O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018:

51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911 016 0004

TABLERO DE CORCHO DE 1.50 X.90CMS CON MARCO DE ALUMINIO

1. Pizarronde Corcho
2. Tamafio 90x 150 cm aproximadamente
3. Tablero de Corchode granostpercompacto
Descripcion 4. Marco de aluminio anodizado
Técnica: 5. ColorNatural
6. Prensado uniforme
7. Grano fino
8. Resistente al pinchado
Accesorios Cant Descripcion
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: Primer | Segundo | Tercer

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

Manual de usuario

Original de catalogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion

Pordefecto de fabrica durante al menos 1 Afos.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién y puesta en funcionamiento

Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Productos
de origen
nacional Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |
Productos
de origen | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |
extranjero Certificados de calidad opcionales:
| | |




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018: 51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911 016 0004

TABLERO DE CORCHO DE 1.50 X .90CMS CON MARCO DE ALUMINIO
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O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018: 51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911 022 0029

LIBRERO COMPLETO

1.  LIBRERO COMPLETO CONDOS PUERTAS INFERIORES EN MELAMINA Y DOS SUPERIORES
EN CRISTAL

2. MIDE 0.80 M. DE FRENTE X 1.80 M. DE ALTO X 0.35 M. DE FONDO,

3. LAS PUERTAS INFERIORES EN AGLOMERADO DE MADERA CONACABADO MELAMINICO
PLASTICO DOS CARAS EN 16 MM. DE GRUESO COLOR A ESCOGERY CANTO DE PVC 0.5
MM.,,

4. LOS COSTADOS EN AGLOMERADO CON ACABADO MELAMINICO GRIS OSCURO DE 19 MM.
CANTO TAMBIEN GRIS DE 1 MM.

5.  LLEVA 5 ENTREPANOS, INCLUIDO EL PISO Y ESTAN CONSTRUIDOS EN AGLOMERADO DE
MADERA CON RESINA MELAMINICA PLASTICA DOS CARAS Y DE 19 MM. COLOR GRIS,
CANTO 1 MM

6. LAS PUERTAS ABATIBLES ESTAN SUJETAS CON 4 BISAGRAS C/U DEL TIPO ACODADAS,
CON CIERREINTEGRADO AUTOMATICOY DE AJUSTE Y MONTAJE RAPIDO

7. LLEVA 2 PUERTAS DE CRISTAL SUPERIORES ESTAS SON EN CRISTAL TEMPLADO DE 6 MM.

8. LLEVA CUBIERTA ENCIMERA, ESTA ES DE AGLOMERADO DE MADERA DE 16 MM CON
ACABADO MELAMINICO PLASTICO DOS CARAS

9. LAS JALADERAS SONMETALICAS DE CASCADACOLOR GRIS - ALUMINIO DE 23 X 3 CM

10. LAS PUERTAS INFERIORES LLEVAN CERRADURA.

11. LAS CERRADURA DEL TIPO DE BARRIL INTERCAMBI ABLE.

Descripcion
Técnica:

. Cant Descripcién
Accesorios pe

Instalacion dela Cant Descripcic')n Nivel de atencién

unidad solicitada: Primer | Segmde | Fereer

Manual de usuario

Original de catdlogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion
Por defecto de fabrica durante al menos 1 Afios.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalaciéon y puesta en funcionamiento

Documentos

¢ Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.
a entregary

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

requisitos de

evaluacién Productos

técnica de origen

nacional | Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | |

Productos

de origen | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |

extranjero Certificados de calidad opcionales:




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018: 51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911 047 0011

CESTO BASURA DE CAMPANA METALICO

1. Estructura enlamina de acero
2. Acabadoenesmalte
3. Dimensionesaproximadas40x 28 x 69 centimetros
Descripcion 4. ColorBlanco
Técnica: 5. Tapa abatible con o sinbisagras
6. Estructura Rectangular delbote
7.  Estructura Triangular de la tapa
Cant Descripcion
Accesorios s
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: 1 Primer | Segunde | Terecer
Manual de usuario
Original de catalogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas
Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion
Por defecto de fabrica durante al menos 1 Afios.
b Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién y puesta en funcionamiento
OCI:mentos Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.
a en‘ rigardy Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.
requisitos de
evaluacién | P10 du.c tos
técnica de origen
nacional | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |
Productos
de origen | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |
extranjero Certificados de calidad opcionales:




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO -

.1 i
g |
Partida 2018: 51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911 079 0004
MESA DE PLASTICO RESISTENTE PLEGABLE
1. MesaPlegable,
2. Forma Rectangular,
3. Superficie de polietileno paraaltaresistencia
4.  Ancho 122 cm, aproximadamente
. 5. Profundidad 76.2 cm, aproximadamente
Descripcion .
Técni 6. Altura 73.6 cm, aproximadamente
écnica:
7. Patas contapones antiderrapantes
8. ColordelTablero Platino, Gris o Blanco
9. Materialdel Armazon Acerocon Re cubrimiento Pulverizado,
10. Grosorde lamesa2’” aproximadamente
11. Resistente a manchasy de facillimpieza
Accesorios Cant Descripcion
Instalacien dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: Primer | Segunde | Tercer

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

Manual de usuario

Original de catdlogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacioén o sustitucion
Por defecto de fabrica durante al menos 1 Afios.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacion y puesta en funcionamiento

Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Productos

de origen

nacional  ["Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |
Productos

de origen | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |
extranjero Certificados de calidad opcionales:




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO -

S .
Partida 2018: 51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911 997 0009
SILLA PARA VISITANTE TAPIZADA EN TELA DE 4 PATAS

1. Dimensiones
2. Alto: 82
3. Ancho:50
4. Frente:54
5. Caracteristicas Técnicas

Descripcion 6. Respaldo elaborado contubo calibre 16.

Técnica: 7. Cuerpo elaborado con tubo calibre 18.
8. Respaldo conespumaergondémica condensidad 17/30.
9. Asiento conespumaergonémica con densidad 20/45.
10. Base fija en4 puntas.
11. Conbrazos
12. Soporta hasta200kilogramos.
. Cant Descripcion
Accesorios

Instalacién dela | Cant Descripcion

Nivel de atenciéon

unidad solicitada:

Primer | Segunde | Fereer

Manual de usuario

Original de catdlogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas

Pordefecto de fabrica durante al menos

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion

1 Anos.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién y puesta en funcionamiento

Documentos

Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.

a entregary
requisitos de

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

evaluacion Productos
técnica de origen
nacional  ["Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: |
Productos
de origen | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: |
extranjero Certificados de calidad opcionales:
| | |




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018:

51101

Clave de cuadro estatal 2018:

911
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SILLA PARA VISITANTE TAPIZADA EN TELA DE 4 PATAS




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO o

"1(;‘ o Secretaria de Salud
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% ORI RNG DEL ESTADD DE JALISCG

Partida 2018: 51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911 997 0032

REPISA EN CHAPA DE MADERA DE .80 CMS

1. - Construccidén sélida
2. -TFabricado con materiales de alta calidad

Descripcion 3. - Elaborado con tablero de madera industrializada con decorado imitacién madera

Técnica: 4. -Medida de29x 80 x 4.4 cm aproximadamente
5. - Capacidad maxima de carga de 20 kg
6. -Color Chocolate, Cerezo, Roble o Maple
Cant Descripci6
Accesorios an escripcion
Instalacion dela | Cant Descripcion Nivel de atencion
unidad solicitada: Primer | Seguﬂde | Tercer

Documentos
a entregar y
requisitos de
evaluacion
técnica

Manual de usuario

Original de catalogos, folletos, manuales, guias u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion
Por defecto de fabrica durante al menos 1 Afios.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalaciéon y puesta en funcionamiento

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afo.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Productos

de origen

nacional Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | |

Productos

de origen Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: I |

extranjero Certificados de calidad opcionales:




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018:

51101

Clave de cuadro estatal 2018:

911

997

0032

REPISA EN CHAPA DE MADERA DE .80 CMS




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

=
1&%: Secretaria de 5a

%’ GAOEITE R NC ENEL STADD DE AL ISCG
Partida 2018: 51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911 999 0041
SILLON EJECUTIVO EN PIEL RESPALDO ALTO
1. SILLON EJECUTIVO EN PIEL RESPALDO ALTO
2. SILLON CON ELEVACION NEUMATICA
3. BASE DE ESTRELLA DE 5 PUNTAS
4. FABRICADA EN ALUMINIO CON CUBIERTA DE PISTON EN EL MISMO MATERIAL
Descripcion 5. MECANISMO KNEE TILT
Técnica: 6. CON CUATRO POSICIONES DE BLOQUEO
7. CON SISTEMA ANTI-SHOCK Y PERILLA ESTRIADA PARA REGULAR LA TENSION,
8. DISENO ERGONOMICO PARA MAXIMO SOPORTE LUMBAR,
9. BRAZOS EN ALUMINIO PULIDO CON CODERA ACOJINADA,
10. CABECERA INTEGRADA
Accesorios Cant Descripcion
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencion
unidad solicitada: Primer | Segunde | Tercer

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

Manual de usuario

Original de catalogos, folletos, manuales, guias u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacion o sustituciéon
Por defecto de fabrica durante al menos 1 Afios.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacion y puesta en funcionamiento

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afo.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Productos
de origen
nacional

Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | |

Productos
de origen
extranjero

Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: I |

Certificados de calidad opcionales:




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018:

51101

Clave de cuadro estatal 2018:

911

999

0041

SILLON EJECUTIVO EN PIEL RESPALDO ALTO




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018: 51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911 999 0089

SILLAS SECRETARIALES CON REGULACION DE ALTURA

1. Base:estrella de 5 puntas ennylonreforzado, rodajas tipo dualy/o regatones.

2. Elevacién: por medio de pistdn neumatico que permite ajustar la altura delasiento.
3. Mecanismo: plato de acero reforzado con sistema de reclinacién y palanca de bloqueo, perilla de
L., regulacién de tensién para elsistema de reclinacion.
Descripcion . c .
Técni 4. Brazos:de poliuretano semi-rigido.
écnica: T o
5. Respaldo:enmalla de disefioergondmico.
6. Asiento:hule espuma de poliuretano inyectado flexible con densidad de 60 kgs/m3y alta resistencia.
7. Tapiz: respaldo de malla de color negroy asiento en tela color afin
8. Pesode resistencia: almenos 90 kgs.
Cant Descripcion
Accesorios b
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: Primer | Segunde | Fercer

Manual de usuario

Original de catalogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacion o sustitucion
Pordefecto de fabrica durante al menos 1 Afos.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién y puesta en funcionamiento

Documentos

¢ Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.
a entregary

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

requisitos de

evaluacién Productos

técnica de origen

nacional Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |

Productos

de origen | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |

extranjero Certificados de calidad opcionales:




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018:

51101

Clave de cuadro estatal 2018:

911

999

0089

SILLAS SECRETARIALES CON REGULACION DE ALTURA
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O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO -
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L ESTADD DE JIALISOOG

Partida 2018: 51901 Clave de cuadro estatal 2018: 912 040 0009

AIRE ACONDICIONADO EQUIPO DE 5 TR

—_

Unidad de aire acondicionado tipo paquete de 60,000 btu's aproximadamente

Bomba de calor de air-to-air, de instalacion externa, con control eléctrico, que utiliza un compresor
de espiral para tareas de calefaccién y enfriamiento.

3. Parafrioy calor alta eficiencia

4. Dimensiones de 1070 alto x 1295 ancho x 813 profundidad mm aproximadamente

5. Refrigerante R-410?

6. 208/230V, 1 Fase, 60 Hz
7

8

9

N

Hasta 14.5 de factor de eficiencia energética estacional

Con secadores de filtro de refrigerante liquido

Tubo de cobre / condensador de aleta de aluminio y bobinas del evaporador
10. Construccién liviana y compacta ideal para viviendas prefabricadas y aplicaciones residenciales
11. Asideros integrados en la base de la unidad
12. Unidad de enfriamiento eléctrica compacta, totalmente auténoma con conductos de retorno y de

Descripcion . . .
Técnica: alimentacién horizontal
13. Facil acceso al panel para mantenimiento e instalacion
14. Calentadores eléctricos auxiliares con conexiones de punto tinico
15. Disefiado para ser reparado tanto desde el lado como desde el frente
16. Fuga de aire en el gabinete menor al 2.0% en el W.C. de 1.0 pulgada y una fuga de aire en el gabinete
menor al 1.4% a 0.5 in. W.C.., cuando fue probado de acuerdo con el estandar ASHRAE 193
17. El aislamiento de vibraciones proporciona un funcionamiento silencioso. Los compresores tienen
proteccién interna contra sobrecorrientes
18. Motor de ventilador de varias velocidades con accionamiento directo estandar en todos los modelos
19. Bandeja base antioxido con bandeja de drenaje integrada estandar en todas las unidades
20. Armario de acero prepintado resistente
21. Carcasa con bobina para protecciéon contra vandalismo y dafios por granizo
22. El disefio aerodindmico de la pala del ventilador reduce el sonido general
23. Compresor tipo Scroll
Accesorios Cant Descripcion

Los necesarios para la instalacion

Cant Descripcion Nivel de atencién

Si, previa visita a la unidad donde se va a instalar para verificar viabilidad
Instalacion de la

unidad solicitada: y factibilidad de la puesta en marcha para las necesidades a solventar con

el equipo en Hospital Regional de Tepatitlan, Domicilio en C. Amado
Nervo 1025, La Gloria, 46670 Tepatitlan de Morelos, Jal.

Primer Segunde Tercer

Manual de usuario, Manual de mantenimiento, Especificaciones del producto, Diagrama de conexiones

Original de catalogos, folletos, manuales, guias u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacion o sustitucion
Por defecto de fabrica durante al menos 1 Afios.

Documentos
a entregary

requisitos de
evaluacion

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacion y puesta en funcionamiento

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afo.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Productos
de origen

técnica

nacional Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: I |

Productos
de origen

extranjero | Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | ENERGY STAR |




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018:

51901

Clave de cuadro estatal 2018: 912 040

0009

AIRE ACONDICIONADO EQUIPO DE 5 TR

Certificados de calidad opcionales:




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO .

Partida 2018: 53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 003 0040

CORTINA ANTIBACTERIAL PARA CONSULTORIO

1. Cortina y riel
2. Holgura del15 % enelancho de la cortina
3. Hechuras profesionales personal calificado
4. Malla conretardante alfuego
5. Norma nom 197-ssa1-2000
6. Norma internacionalnfpa701/astmg-22
7. Tela Antiestatica, Termoplastica
Descripcion 8. Fibra interior sintética
Técnica: 9. Resistente a lasmanchas
10. Repelente a olores
11. Resistente alfuego
12. De usorudo
13. Facilde limpiar
14. Antibacteriana
15. Colorazul o similar
16. Dimensioneslargo 230 cm, alto 200 cm
Accesorios Cant Descripcion
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: Primer | Se_gmde | TFercer
Manual de usuario
Original de catalogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas
Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion
Por defecto de fabrica durante al menos 1 Anos.
Doctmentos Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién y puesta en funcionamiento
Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.
rZ;:it:iiEZrd}; Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.
evaluacién Productos
técnica de origen
nacional  ["Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |
Productos
de origen [ Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: I |
extranjero Certificados de calidad opcionales:
| | |
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CORTINA ANTIBACTERIAL PARA CONSULTORIO
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CORTINA ANTIBACTERIAL PARA CONSULTORIO




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

retaria de Salud

Partida 2018: 53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 006 0002
BOTE DE BASURA DE PEDAL
1. Bote de basura de Pedal
2. Capacidad 8 Galones
3. Tapa de auto cierre
Descrinci 4. Forma Rectangular
cscripeion 5. Material de Plastico
Técnica:
6. Capacidad de 8 galones
7. Altura de 17-1/8"" pulgadas
8. Longitud 16-1/4"" pulgadas
9. Ancho 15-3/4"" pulgadas
Accesorios Cant Descripcion
Instalacion dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: 1 Primer | Segu_nde | Tereer

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

Manual de usuario

Original de catalogos, folletos, manuales, guias u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacion o sustituciéon
Por defecto de fabrica durante al menos 1 Afios.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién y puesta en funcionamiento

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Productos

de origen

nacional Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | |
Productos

de origen | Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: I |
extranjero Certificados de calidad opcionales:




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018: 53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 024 0003

VITRINA PARA MEDICAMENTOS

1. VITRINAMETALICA PARA INSTRUMENTAL
2. MEDIDAS 150 X110 X 45 CMS APROXIMADAMENTE
Descripcion 3.  DE ACERO DE DIFICIL CORROSION ESMALTADO
Técnica: 4. CALIBRE 22 DE ESQUINAS REDONDEADAS
5. CRISTALDE 0.6 MM
6. - Equipada concerraduraenlaspuertassuperiores.
7. —Conentrepanos
. Cant Descripcion
Accesorios
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: Primer | S.e.guﬂde | TFercer

Manual de usuario

Original de catalogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion

Pordefecto de fabrica durante al menos 1 Afos.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién y puesta en funcionamiento

Documentos Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.

a entregary Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

requisitos de

evaluacion Productos

técnica de origen

nacional | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |

Productos

de origen | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |

extranjero Certificados de calidad opcionales:
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Partida 2018:
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VITRINA PARA MEDICAMENTOS




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018: 53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 052 0022

MESA PARA REHIDRATACION

1. Mesa de trabajo fabricada con cubierta de acero inoxidable tipo t-304 grado alimenticio calibre 18.
Descripcion 2. Medidas de 60 cms de largo, 52 cms de ancho y 90 cms de altura.
Técnica: 3. Entrepafioa 20 cms delsuelo fabricado en aceroinoxidable tipo t-430 calibre 20.
4. Patas de fierroesmaltadas en color aluminio.
Cant D ipcid
Accesorios al sempeon
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: Primer | S.e.guﬂde | TFercer

Manual de usuario

Original de catalogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion

Pordefecto de fabrica durante al menos 1 Afos.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalaciény puesta en funcionamiento

Documentos Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.

a entregary

requisitos de Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

evaluacion Productos

técnica de origen

nacional | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |

Productos

de origen | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |

extranjero Certificados de calidad opcionales:




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO
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O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO .
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Partida 2018: 53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 052 0124

TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS 9 LTS

1. Termo para transporte y conservacion de vacunas. Capacidad 9 litros accesorios: arnés para facilitar
su transporte.

2. Elaborado con material plastico de alta densidad que permite una superficie solida tanto interna
como externa,

3. resistente a impactos,

4. de asa resistente con dos aumentos laterales fabricados en nylamid mismo material del asa,
maquilados con cuerda corrida de lado a lado de 3.1 cm de didmetro asi como perforaciones de 5
mm y 18 mm de alto, argolla sin fin en acero ahogada con tornillo tipo allen de cabeza hexagonal
pavonado mismo que no sobresale del asa.

D(;?éccr:llgcc;?n 5. Incluye arnés en cinta tipo militar 100% algodén de 33 mm de ancho por 1700 mm con dos
banderolas de acero de 53mm por 36 mm y correderas para ajuste fabricadas en acero de 45 mm por
27 mm por 2mm la cinta tiene una costura reforzada con hilo del mismo material.

6. Termo con tapa de sellado hermético capaz de mantener la temperatura interna por debajo de 8°C
durante 3 dias estando el termo a temperatura ambiente de 43°C, de color claro lavable.

7. Incluye 6 botellas refrigerantes interiores Sin gel (ICEPACK) que forman un cubo y en cuyo interior
se pueden almacenar dos vasos contenedores de vacunas, las dimensiones de los refrigerantes son
de acuerdo a la capacidad interna del termo y cubren perfectamente todas las paredes (esta
conformado por un refrigerante en la parte inferior, cuatro para los laterales y un refrigerante para la
parte superior)

Accesorios Cant : _ _ Descripcion
Arnés para facilitar su transportacién
Instalacion dela | Cant Descripcion Nivel de atencion
unidad solicitada: Primer | Segunde | Tercer
Manual de usuario
Original de catalogos, folletos, manuales, guias u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas
Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacion o sustitucion
Por defecto de fabrica durante al menos 1 Afos.
Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalaciéon y puesta en funcionamiento
Documentos

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.

a entregar y
requisitos de
evaluacion
técnica

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Productos
de origen

nacional | Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | |

Productos

de origen | Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | |
extranjero Certificados de calidad opcionales:




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018: 53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 052 0124

TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS 9 LTS




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018: 53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 241 0005

COMPRESOR DE AIRE PORTATIL :

1. Compresor de aire para uso dental, que opere libre de aceite que no requiera de lubricacién.
2. Accionado por motor eléctrico de una o dos cabezas.
3. De2 Hp o mayor.

Descripeion | 4. Con capacidad del tanque de 50 litros o mayor.

Técnica: 5. Filtro de aire a la entrada del compresor.
6. Con mandmetro de salida.
7. Con sistema de purga de condensados del tanque.
8. Con cubierta anti ruido y nivel maximo de ruido de 70 dB.
Avsesomios  |-oot Descripcion
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencidén
unidad solicitada: 1 Alimentacidn eléctrica grado médico con tierra fisica. Primer | Segunde I Tereer

Documentos
aentregary
requisitos de
evaluacién
técnica

Manual de usuario y guia rapida en espafiol

Copia simple del registro sanitario vigente o justificacién sustentada del licitante en caso de que no aplique

QOriginal de catilogos, folletos, manuales, guias u otro necesario para indicar las referencias téenicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya las visitas de mantenimiento
preventivo con refacciones y visitas de mantenimiento correctivos necesarios por al menos | 1 | anos.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacidn, puesta en funcionamiento y adies-
tramiento al personal usuario en la cual se incluyan las evaluaciones correspondientes.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 5 afios.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Copia simple de carta de buenas pricticas de fabricacion COFEPRIS y/o 150 9001:2008 y 13485:2003 del fabri-
Productos | cante incluyendo el alcance del bien ofertado.

de origen | Carta original de apoyo solidario en la licitacién del fabricante o,
nacional | Carta de apoyo del distribuidor principal y copia de Ia carta de distribucién del fabricante vigente.

Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | |

Copia simple de certificado ISO 9001:2008 y 13485:2003 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado

Carta original de apoyo solidario en la licitacion del fabricante o,

PdeL‘.lC'ID: Carta de apoyo del distribuidor principal y copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.
de origen = P 7

: Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: |
extranjero

Cerlificados de calidad opcionales:

I | I




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

retaria de Salud

Partida 2018: 24801 Clave de cuadro estatal 2018: 614 001 0001
DESPACHADOR DE ]ABON
1. Despachador de Jabdn,
2. Tipo de Jabdén/Locién Liquido,
3. Modo de Operacién Valvula de Empuje,
Descripcion 4. Color Plata,
Técnica: 5. Material de Acero Inoxidable 304,
6. Acabado Satinado,
7. Altura 4-3/4 pulg., Ancho 8-1/4 pulg., Longitud del Surtidor 2 pulg., Profundidad 2-7/8 pulg.,
8. Montura en Pared
Accesorios Cant Descripcion
Instalacion dela | Cant Descripcion Nivel de atencion

unidad solicitada:

1

Primer | Segunde | Fereer

Documentos
a entregar y
requisitos de
evaluacion
técnica

Manual de usuario

Original de catalogos, folletos, manuales, guias u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion
Por defecto de fabrica durante al menos 1 Afios.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacion y puesta en funcionamiento

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afo.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Productos

de origen

nacional Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | |
Productos

de origen | Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: I |
extranjero Certificados de calidad opcionales:
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O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

taria de Salud

Partida 2018: 24801 Clave de cuadro estatal 2018: 614 001 0002
DESPACHADOR TOALLAS DE PAPEL

1. Despachador de Toallas de Papel,
2. Tipo de Toalla de Papel Hojas de Toallas de Papel,
3. Operacién del Despachador Jalén,

Descripcion 4. Altura 15 pulg. , Ancho 11-1/4 pulg. , Profundidad 4 pulg. Aproximadamente

Técnica: 5. Material Acero,
6. Color Cromo,
7. Capacidad del Despachador (600) Plegado Multiple
8. Montaje en Pared
Accesorios Cant Descripcion
Instalacion dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: 1 Primer | Segu-nde | Fereer

Documentos
a entregar y
requisitos de
evaluacion
técnica

Manual de usuario

Original de catalogos, folletos, manuales, guias u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion
Por defecto de fabrica durante al menos 1 Afios.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacion y puesta en funcionamiento

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afo.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Productos

de origen

nacional Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | |

Productos

de origen Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: I |

extranjero Certificados de calidad opcionales:
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O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018:

51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911 001 0002

ANAQUEL METALICO TIPO ESQUELETO; CON 5 ENTREPANOS

Descripcion
Técnica:

ANAQUEL METALICO TIPO ESQUELETO;
CON 5 ENTREPANOS,

ESTRUCTURA METALICA FORMADA POR 4 POSTES DE SECCIONDE ANGULO DE 25 X 50
MM. POR2210 MM DE ALTURA EN LAMINA CAL 14;

ENTREPANOS DE 915 X600 X 25 MM. EN LAMINA DE ACERO A BASE DE UNA CHAROLA CAL
20 CON REFUERZO PERIMETRAL POR LA PARTE INTERIOR,

EN LAMINA CAL 18 PARA FIJARSELALOS POSTES LLEVA UN PAR DE BARRENOS EN CADA
ESQUINA PARA EL PASO DE LOS TORNILLOS QUE FIJANLOS ENTREPANOS

ACABADO EN PINTURA ANTICORROSIVAY ESMALTE HORNEADO POR INMERSION,
ACCESORIOS: JUEGO DE TORNILLERIA NECESARIA PARA ARMADO DEL ANAQUEL
TORNILLERIA CADMINIZADA, REFUERZOS DE CATABON.

Accesorios

Cant

Descripcion

JUEGO DE TORNILLERIA NECESARIA PARA ARMADO DEL ANAQUEL TORNILLERIA CADMI-
NIZADA, REFUERZOS DE CATABON

Instalacion dela

unidad solicitada:

Cant

Descripcion Nivel de atencién

Primer | Segunde | Ferecer

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

Manual de usuario

Original de catalogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion

Por defecto de fabrica durante al menos

1 ] Ados.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién y puesta en funcionamiento

Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Productos
de origen
nacional - ["Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | |
Productos
de origen | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: I |
extranjero Certificados de calidad opcionales:

| | |




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018:

51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911 001

ARCHIVERO METALICO DE 4 GAVETAS CON CORREDERA TELESCOPICA

Descripcion
Técnica:

CORREDERA TELESCOPICAEMBALINADA

MEDIDAS DE 46.5 CMS DE FRENTE X 72.40 CMS DE FONDO X 133.60 CMS DE ALTURA
CAL 22 PIEZA

Tipo de Archivero Vertical,

Tamano de Archivero Oficio,

Namero de Cajones4,

Acabado Pintura Liquida, Color Platino, Blanco, Negro o Verde Militar

Material LAmina de Acero,

Tipo de Mango Jaladera Embutida,

0 XN T W=

—
e

Sujetador de EtiquetaIncluido
. Normas ANSI - BIFMA,
Incluye Cerraduray Juegode Llaves

==
N =

Accesorios

Cant Descripcion

1 Juego de Llaves

Instalacion de la

unidad solicitada:

Cant Descripcion Nivel de atencién

1 Primer |Segunde| Fereer

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

Manual de usuario

Original de catdlogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion
Por defecto de fabrica durante al menos 1 Afios.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacion y puesta en funcionamiento

Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

0029

Productos
de origen
nacional  ["Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |
Productos
de origen | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |
extranjero Certificados de calidad opcionales:
| | |




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO
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Partida 2018: 51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911 001 0030
GAVETA MULTIUSOS, ARCHIVERO DE 2 GAVETAS VERTICAL
1. GAVETA MULTIUSOS
Descripcion 2. ARCHIVERO DE 2 GAVETAS VERTICAL
Técnica: 3. MEDIDAS DE .49X.61X1.00 DE ALTURA
4. ESTRUCTURA DE MELAMINA DE 28 MM Y CAJONES DE MELAMINA
. Cant Descripcion
Accesorios 1 Juego de Llaves
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: | 1 Primer | Segunde | Tercer

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

Manual de usuario

Original de catalogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion

Pordefecto de fabrica durante al menos 1 Afos.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién y puesta en funcionamiento

Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Productos
de origen
nacional | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |
Productos
de origen | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |
extranjero Certificados de calidad opcionales:

| | |




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018: 51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911 003 0011

BANCA TANDEM METALICA DE 3 PLAZAS

1. BANCA TANDEM METALICA
2. DE 3PLAZAS
Descripcion 3.  EN ESTRUCTURA METALICA
Técnica: 4. COLORALUMINIO
5. LAMINA RODADA EN FRIO
6. CALIBRE 20
t D ipcid
Accesorios Can sempeon
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: Primer | S.e.guﬂde | TFercer
Manual de usuario
Original de catalogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicar las referencias técnicas solicitadas
Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion
Por defecto de fabrica durante al menos 1 Afios.
D ‘ Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién y puesta en funcionamiento
ocumentos

Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.

a entregary

requisitos de Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

evaluacion Productos

técnica de origen

nacional | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |

Productos

de origen | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |

extranjero Certificados de calidad opcionales:




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO
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Partida 2018: 51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911 008 0033
MODULO DE RECEPCION
1.  Ancho:170 cm, Profundidad: 70 cm, Altura: 110 cm. Aproximadamente
2. Melamina termofusionada de 19mm de espesor.
3. Cantos protegidos con chapacinta de pvc de 1 mm de espesor.
4.  Frontalde ldamina Cal 22. Groumet plastico y pintura e pdxica texturizada.
Descripcion 5. Regaténnivelador de plastico polipropileno duro.
Técnica: 6. Tapon plano de plastico polipropileno blando.
7. Ensamble sinuso de herramientas por medio de ganchos macho/hembra.
8. Tubular de aceroresistente a rayadurasy corrosion, 2 x1IN Cal.20.
9. Cubiertasde melaminaresistente a rayadurasy quemaduras.
10. Color Maple
Accesorios Cant Descripcion
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: 1 Primer | Segunde | Tercer

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

Manual de usuario

Original de catalogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacion o sustitucion

Pordefecto de fabrica durante al menos

1 Anos.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién y puesta en funcionamiento

Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Productos
de origen
nacional

Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |

Productos
de origen
extranjero

Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |

Certificados de calidad opcionales:
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O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018: 51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911 009 0070

ESCRITORIO RECTANGULAR

1. ESCRITORIO RECTANGULAR DE 1.50X.70X.75 DE ALTURA
s, 2. EN MELAMINA DE 28 MM
Descripcion
Técnica: 3. CONCANTOS DE PVC DE 2MM
4. CON CAJONERASUSPENDIDA DE 1 CAJONLAPICEROY 1 GAVETA
5. DE MELAMINA DE 16 MM
Accesorios Cant Descripcion
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: Primer | S.e.guﬂde | TFercer
Manual de usuario
Original de catalogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas
Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion
Por defecto de fabrica durante al menos 1 Afios.
D ‘ Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién y puesta en funcionamiento
ocumentos

¢ Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.
a entregary

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

requisitos de

evaluacion Productos

técnica de origen

nacional | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |

Productos

de origen | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |

extranjero Certificados de calidad opcionales:




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018: 51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911 010 0001

GABINETE METALICO UNIVERSAL

1. GABINETE METALICO UNIVERSAL
2. CALIBRE 22 CON PUERTAS DE ACERO ESMALTADO
Descripcion 3. CON CERRADURA DE 4 ENTREPANOS DE ALTURA VARIABLE
Técnica: 4. MEDIDAS .900M , FRENTE .450M FONDO 1.850M ALTURA..
5. Con2 puertas soldadasy cerraduraconllave.
6. Con4 niveladorasconzapatade plasticoenla parte bajadelmueble en cada esquina.
t D ipcid
Accesorios Can sempeon
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: Primer | S.e.guﬂde | TFercer
Manual de usuario
Original de catalogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas
Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucién
Por defecto de fabrica durante al menos 1 Afios.
Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién y puesta en funcionamiento
Doct:mentos Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.
a en‘ rigardy Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.
requisitos de
evaluacién | P10 du.c tos
técnica de origen
nacional | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |
Productos
de origen | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |
extranjero Certificados de calidad opcionales:




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018:

51101

Clave de cuadro estatal 2018:

911

010

0001

GABINETE METALICO UNIVERSAL




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018:

51101

Clave de cuadro estatal 2018:

911

012

0028

MESA PARA COMPUTADORA

Descripcion
Técnica:

NSk N

MESA PARA COMPUTADORA

DE 0.80M DE FRENTE X 0.60M DE FONDO X 0.75M DE ALTURA,
CONPORTA TECLADO CON CORREDERAS DE EXTENCION,

ENTREPANO, REGATONES DE ALTURA AJUSTABLE
CON PROTECTORMETALICO,

MUEBLE FABRICADO EN TABLERO MELAMINICO
CON CANTO PVC TERMOADHERIBLE.

Accesorios

Cant

Descripcion

Instalacion dela

unidad solicitada:

Cant

Descripcion

Nivel de atencién

Primer | Segunde | Texeer

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

Manual de usuario

Original de catalogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucién

Pordefecto de fabrica durante al menos

1 Anos.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién y puesta en funcionamiento

Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Productos
de origen
nacional | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: |
Productos
de origen | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: |
extranjero Certificados de calidad opcionales:
| | |




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

retaria de Salud

b ML ESTADD DE JALISCO

Partida 2018: 51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911

012 0074

MESA PARA SALA DE JUNTAS DE 2.40 X 1.20 X 0.75 M

1. MESA PARA SALA DE JUNTAS
Descrineid 2. 2.40X1.20 X0.75 METROS APROXIMADAMENTE
tena 3. FABRICADA EN MELAMINA DE 28 MM
' 4. CON CUBRE CANTO DE PVC RIGIDO DE 2MM
Accesorios Cant Descripcion
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencion
unidad solicitada: Primer | Segu-nde | Fereer

Manual de usuario

Original de catalogos, folletos, manuales, guias u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion
Por defecto de fabrica durante al menos 1 Afios.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalaciéon y puesta en funcionamiento

Documentos

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afo.

a entregar y

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

requisitos de

evaluacion Productos

técnica de origen

nacional Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: |

Productos

de origen Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: I

extranjero Certificados de calidad opcionales:




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018:

51101

Clave de cuadro estatal 2018:

911

012

0074

MESA PARA SALA DE JUNTAS DE 2.40 X 1.20 X 0.75 M




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018: 51901 Clave de cuadro estatal 2018: 911 012 0084

MESA DE TRABAJO DE 1.40X70X90 MTS

1. MESA DE TRABAJO DE 1.40X70X90 MTS
. 2. CON ENTREPANO
Descripcion "
Técnica: 3. FABRICADAEN ACERO INOXIDABLE C 18
4. REFORZADO EN SU EXTRUCTURA CON PATASTUBULARES DE 1 1/2" DE DIAMETRO TIPO
IND.
Accesorios Cant Descripcion
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: Primer | Se-guﬂde | TFercer

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

Manual de usuario

Original de catalogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion

Pordefecto de fabrica durante al menos 1 Afos.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién y puesta en funcionamiento

Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Productos

de origen

nacional | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |

Productos

de origen | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |

extranjero Certificados de calidad opcionales:




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

L
il i T Fil3 y |
Partida 2018: 51101 Clave de cuadro estatal 2018: 911 015 0085
SILLA APILABLE DE PLASTICO PARA VISITA
1. ESTRUCTURA ELIPTICA:
2. De perfil eliptico tubular de acero con dimensiones de 30 X 15 mm, calibre 16.
3. Travesafios frontalesy traseros de perfilredondo tubular de aceroen 11/16” de didmetro, calibre 14.
4. Asientoy respaldo de perfil eliptico tubular de acero en forma de “L” con dimensiones de 30X 15,
calibre 16.
5. Lasuniones entrelas piezassonenbase a soldadura de microalambre a gas CO2.
6. Pintura electrostatica en polvo (e pdxica) color negro carbén.
7. RESPALDO Y ASIENTO:
Descripcion 8. En Co~pohme rol de' polipropileno.
Técnica: 9. Disefio ergondmico.
écnica:
10. Fijacion por medio de tornillo pasado con tuerca hexagonal.
11. REGATONES:
12. En polipropileno de alta densidad.
13. Tipo plano internos.
14. Colornegro.
15. COLOR:
16. Negro.
17. RESISTENCIA:
18. Peso de resistencia almenos 120 Kgs.
Accesorios Cant Descripcion
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: Primer | Se.guﬂde | TFerecer

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

Manual de usuario

Original de catdlogos, folletos, manuales, guias uotro necesario paraindicarlas referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya reparacién o sustitucion

Pordefecto de fabrica durante al menos

1 Anos.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalaciéon y puesta en funcionamiento

Carta compromiso original del distribuidory/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 1 afio.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Productos
de origen
nacional | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |
Productos
de origen | Demostrar cumplir conlos certificados de calidad en documentos: | |
extranjero Certificados de calidad opcionales:
|




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018:

51101

Clave de cuadro estatal 2018:

911

015

0085

SILLA APILABLE DE PLASTICO PARA VISITA




