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DESCRIPCION

o e T e
Pinza de diseccion sin dientes, longitud de 30
914 | 014 | 0031 lem, completamente en acero inoxidable grado

quirurgico.
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ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL

Esfigmomanometro aneroide portatil. Auxiliar para la medicion de la presion arterial po metodo no invasivo.
Consta de los siguientes elementos:

Caratula con escala graduada

Brazalete reusable de diferentes medidas

Descripcién | Perilla de insuflacion, con valvula de desinflado.
Técnica: Caja o estuche
Las especificaciones de cada uno de los elementos seran determinadas por las unidades medicas de acuerdo a
sus necesidades. Descripcion adicional Esfigmomanometro aneroides integrado DS44. Serie Bronce.
Descripcion adicional. ;anometro ncorporado en el brazalete compacto y liviano que pucde girarse en
direccion que se desee 360°. Tecnologia-
. Cant Descripcion
Accesorios s
Instalacién dela | Cant Descripeion Nivel de atencién
unidad solicitada: Psimer | Se'g'&ﬂdﬁ I Tercer

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

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

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

Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por

1 anos.
lo menos

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

Copia simple de carta de buenas practicas de fabricacién COFEPRIS y/o 15O 9001:2008 y 13485:2003 del fa-
Productos | bricante incluyendo el alcance del bien ofertado

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

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

Copia simple de certificado 150 9001:2008 y 13485:2003 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado

Carta original de apoyo solidario en la licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y

oduct . Dk iy : .
1: L‘m 08 copia de la carta de distribucion del fabricante vigente.
e origen : o -
8 Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | I
extranjero

Certificados de calidad opcionales:
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Partida 2018: 53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 056 0019

““BASCULA 160 KILOGRAMOS CON ESTADIMETRO

Descripcién | Bascula mecanica con estadimetro con capacidad de 160 Kg. Lectura directa en 2 varas, una de 160 Kg y otra

Técnica: de 20 Kg, escala legible en ambas varas. Division minima de 100 gramos.
= Cant Descripcion
Acesorios =
Instalacién dela | Cant Descripcién Nivel de atencién
unidad solicitada: Patvres | Segunde I Tercer

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

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

Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por

1 anos.
lo menos

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

Copia simple de carta de buenas précticas de fabricacién COFEPRIS y/o 15O 9001:2008 y 13485:2003 del fa-

Documentos N
a entregar y Productos | bricante incluyendo el alcance del bien ofertado
requisitos de de origen | Carta original de apoyo solidario en la licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
evaliacian nacional copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.
técnica Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | |

Copia simple de certificado 1SO 9001:2008 v 13485:2003 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado

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

];TOdL?CtOS copia de la carta de distribucidn del fabricante vigente.

origel = =

e ”‘,5 " | Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | |
extranjero

Certificados de calidad opcionales:

l l

!
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Partida 2018: 53201 Clave de cuadro estatal 2018: 914 038 0004
ESFIGMOMANOMETR
Dispositivo que consta de un brazalete que se coléca alrededor del brazo, una perilla para controlar la pre-
sion del

aire dentro del brazalete y un manémetro aneroide.

1.- Caratula con Escala

1.1.- Graduada de 0 a 200 o mayor.

1.2.- Presicién para para medir presion de + 3 mmHg

Deseripeién. | 1.3.- Con Minima divisién de escala de 2 mmHg
Teaot 2.- Brazaletes
2 1.- Con bolsas de Insuflacion Libres de Latex integrada.
2 2.- Reusables de Nylon o forro de Tela no Conductiva
2.3.- Cierre Tipo Velcro
2 4 - De diferentes medidas: Pediatrico y Adulto
3.- Perilla de Insuflacion Libre de latex con vélvula de liberacion de aire
4.-Estuche protector para transporte.
5.- Mangueras o Tubos Libres de Latex con longitud de 50 cm como minimo.
s Cant Descripcién
Accesorios
Instalacién dela | Cant Descripeion Nivel de atencion
unidad solicitada: Primes | Se-gﬂﬂdﬂ' | Terces

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

L

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

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

Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por

lo menos

1 anos.

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

Copia simple de carta de buenas précticas de fabricacion COFEPRIS y/o 10 9001:2008 y 13485:2003 del fa-

Productos | bricante incluyendo el alcance del bien ofertado
deorigen | Carta original de apoyo solidario en la licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
nacional | copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.
Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: I ]
Copia simple de certificado 150 9001:2008 y 13485:2003 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado
Carta original de apoyo solidario en la licitacion del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
Productos . P ] .
. copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.
de origen ; T -
- Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: I l
extranjero

Certificados de calidad opcionales:

] I
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Partida 2015: 53101 Clave de cuadro estatal 2015: 913 000 0013
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KIT ANTROPOMETRICO

L
fm

Descripeion
Técnica:

Kit par antropometria con los siguientes elementos y caracteristicas:

1.- Bascula

Bascula digital portatil con pantalla LCD mavil

Altura de los digitos minimo de 25 mm

Cable por lo menos de 2.0 m de longitud

Cable de display con transmisién de datos

Dimensiones minimas del display 134 x 20 x 54 mm

Capacidad de pesaje de 250Kg

Con divisiones 50gr<100Kg>100gr

Funciones: Tara, Hold, e indice de masa corporal IMC, desconexién automatica con ajuste de tiempo de0a9
minutos para su apagado (Modo sleep), 4 memorias, recall, store, On/Off, Kg/Lb, funcién madre bebe
Interfaz USB para transmision de datos

Analizador segmental de composicion corporal de doble frecuencia avanzado.

Medicién de los brazos/ piernas/ tronco, grasa y tejido magro

Cuerpo de la bascula de Jamina acero preferentemente o material de alta durabilidad y resistencia
Dimensiones de plataforma aproximadas 318 x85 x330 mm

Con regatones para nivelacion

Funcionamiento mediante pilas y convertidor de corriente, debe incluir el adaptador.

2.- Estadimetro

Estadimetro portétil, sin necesidad de fijarse a la pared o la bascula, solo se coloca sobre el piso y se extiende
para la toma de talla.

Debera ser de una pieza.

Rango de medicion debe de ser 50-200 cm.

Fabricado en acero con acabado en pintura en polvo anticorrosivo.

Fondo negro mate y numeracion en color blanco.

Separadores de pared que tiene la doble funcién de montaje a la pared o para librar alguna irregularidad en
la superficie de la pared.

Disefio telescopico

Peso no mayor a 1.5 kg.

Estuche de guardar "para uso facil y traslado deberé contar con registro sanitario.

3.- Cinta métrica.

Cinta ergonémica de enrollado automatico con cubierta plastica resistente para medir circunferencia
corporal.

Con rango de 0 a 150 cm como minimo.

Con divisién de 1 mm.

Calculadora integrada del indice de masa corporal (IMC).

Con aditamento para fijar o bloquear la cinta'y dar medidas exactas.

Indicador cuadricolor para reflejo de riesgo de obesidad.

4.- Mochila de transporte de equipo medico

La mochila deberé ser tipo back pack para garantizar un transporte Seguro y comodo del equipo

Fabricado en Nikra Diamante 1200-D, acabado policloruro de vinil.

Sus paneles protectores deberéan estar formados por cubierta de polyform, para un buen nivel de aislamiento
térmico, resistencia a la vibracién, compresion y golpes.

Debe de contar con un panel interno divisorio del mismo material que garantice la proteccion y estabilidad




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2015: 53101 Clave de cuadro estatal 2015: 913 000 0013
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"KIT ANTROPOMETRICO

Del equipo, con broche o seguro independiente.

Debe tener un sistema de sujecion para el equipo que transporta mediante tirantes 0 broches ajustables.
Compartimientos tipo funda para guardar accesorios.

Bolsa externa con cremallera y compartimientos individuales.

Cremalleras de calibre 8 para mayor confort y estabilidad en movimiento.

Cinturén clip

Almohadillas lumbar ergonémicas

Sistema de sujecién y/o transporte de accesorio fuera de la mochila mediante tirantes o broches con Soporte
de base tipo funda

; Cant Descripcion
Accesorios
Instalacién dela | Cant Descripcién Nivel de atencién
unidad selicifada: 1 Alimentacion eléctrica grado médico con tierra fisica. Primer I Segunde l Tereer

Documentos
aentregary
requisitos de
evaluacion
técnica

Manual de usuario y guia rapida en espanol

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

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 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 instalacion, puesta en funcionamiento y
adiestramiento 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 anos.

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

Copia simple de carta de buenas précticas de fabricacion COFEPRIS y/o 1SO 9001:2008 y 13485:2003 del fa-
Productos | bricante incluyendo el alcance del bien ofertado.

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

nacional | Carta de apoyo del distribuidor principal y copia de la carta de distribucién del fabricante vigente,
Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: |

Copia simple de certificado 150 9001:2008 y 13485:2003 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado
Carta original de apoyo solidario en la licitacién del fabricante o,

t N i . - o 3 :
Prod\.?c 95 | Carta de apoyo del distribuidor principal y copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.
de origen : o :

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

Certificados de calidad opcionales:

I | l A
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Partida 2016: 53201 Clave de cuadro estatal 2016: 914 120 0001
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DIAPASON HARTMAN

Diapas6n Hartman, de aleacion de aluminio, entono de do. Juego de 5 con frecuencias de 128, 256, 512,

Descripeion
Técnica: 1024, 2048 y 4094 Hz.
. Cant Descripcion
Accesorios z SR

Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencién

unidad solicitada: Primer | Segunde | Tasces
Copia simple del registro sanitario vigente o justificacion sustentada del licitante en caso de que no aplique
Original de catalogos, folletos, manuales, guias u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas
Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por 1 .
lo menos i
Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Documentos Copia simple de carta de buenas précticas de fabricacién COFEPRIS y/o 1SO 9001:2008 y 13485:2003 del fa-

a entregar y Productos | bricante incluyendo el alcance del bien ofertado

requisitos de
evaluacion

deorigen | Carta original de apoyo <olidario en la licitacion del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
nacional | copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.

feniea Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: 1 |

Copia simple de certificado 1SO 9001:2008 v 13485:2003 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado

Carta original de apoyo solidario en 1a licitacion del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y

Productos . A . ;

. copia de la carta de distribucion del fabricante vigente.

de origen ; T :

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

Certificados de calidad opcionales:

I l




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2014: 53101 Clave de cuadro estatal 2014: 913 040 0021

ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO

Equipo utilizado para la exploracién fisica del paciente con fines diagndsticos. Consta de los siguientes
elementos: Otoscopio con iluminacién Halogeno. Espéculos reusables en diferentes tamafios.

Descripcion - | Oftalmoscopio con iluminacion Helogeno. Con selector de aperturas y lentes. Mango recargable
Téenicat directo a la corriente y para uso con baterfas alcalinas. Control de intensidad de luz. Acoplamiento de
otoscopio y oftalmoscopio al mango. Con caja o estuche.
i Cant Descripcidn
Accesorios
Tastalacidn deta; | Cant Descripeion Nivel de atencién
unidad solicitada: Primer I Sepunde | Jereer

Documentos
a enfregary
requisitos de
evaluacion
técnica

Manual de usuario y guia rapida en espafiol

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

Original de catélogos, folletos, manuales, guias u otro necesario para indicar las referencias técnicas 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 I 1 anos.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién, puesta en funcionamiento y
adiestramiento 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 fabricacién COFEPRIS y/o 1SO 9001:2008 y 13485:2003 del
Productos | fabricante 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 la 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,

PI’Ddl.T.CtOS Carta de apoyo del distribuidor principal y copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.
de origen : e 2

- Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: I ’
extranjero

Certificados de calidad opcionales:

| I I
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Partida 2018: 53201 Clave de cuadro estatal 2018: 913 052 0118
CENTRIFUGA
1.- Centrifuga clinica digital de 8 tubos de 10 a 16 mililitros.
2.- Velocidad maxima de 3500 RPM
Descripcién | 3.- Tiempo programable de 0 a 99 minutos
Téenicd; 4.- Peso aproximado de 10 kilogramos.
5.- Equipo electromecanico libre de carbones
6.- Tapa de seguridad
7.- Max RCF 1350 XG.
——
Accesorios Cant escripcion
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencion
unidad solicitada: Primer I Segundeo I Tegees

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

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

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

Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por

lo menos

1 anos.

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

Copia simple de carta de buenas practicas de fabricacién COFEPRIS y/o ISO 9001:2008 y 13485:2003 del fa-

Productos | bricante incluyendo el alcance del bien ofertado
deorigen | Carta original de apoyo solidario en la licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
nacional | copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.
Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | |
Copia simple de certificado 1SO 9001:2008 y 13485:2003 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado
Carla original de apoyo solidario en la licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
Productos . S : :
" copia de la carta de distribuci6n del fabricante vigente.
s Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | ]
extranjero

Certificados de calidad opcionales:

1 | l
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Ficha Tecnica Instrumental

Partida Presupuestal 53201

| NOM-068- | REGISTRO | GARANTIA é:ﬁf&o'
| SSA1 | SANITARIO| (ANOS) | g541.0008
Pinza halsted mosquito, recta, con dientes,
914 | 001 | 0166 [longitud de 120 a 130 mm. totalmente en acero X X 1 X
inoxidable grado quirurgico
Pinza halsted mosquito, recta, sin dientes,
914 | 001 | 0167 |longitud de 120 a 130 mm. totalmente en acero X X 1 X
inoxidable grado quirurgico

Pagina 1




Hoja1

Ficha Tecnica Instrumental

Partida Presupuestal 53201

CARTA
NOM-068- | REGISTRO | GARANTIA
CLAVE DESCRIPCION BPM OISO
85A1 SANITARIO!| (ANOS) 9001:2008
914 | 006 | 0012 Espejo gmecolczglco. ljlspe)o vagm.a graves o v X 1 X
Pederson, tamano mediano de plastico.

Pagina 1



NOMBRE CORTO
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Histerometro

914 | 055 | 0004

914 | 055 | 0005 Histerometro de Sims

rvjat

Ficha Tecnica Instrumental

Partida Presupuestal 53201

DESCRIPCION

Histerometro maleable, con graduacion
en cms., longitud de 320 a 330 mm.
totalmente en acero inoxidable grado
quirurgico
Histerometro Sims maleable, con
graduacién en cms., longitud de 32 a 33
cm. totalmente en acero inoxidable
grado quirurgico S

DAn~in~ 4

NOM-068-

GARANTIA | CARTA
o8y |BPMO 150
S | 9001:2008
1 X

L

X
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Ficha Tecnica Instrumental

SALUD

NOM-068-
SSA1

e -
REGISTRO | GARANTIA | o SARTR
| 9001:2008

:Non‘ibre. e e Descripcion - :
SIN BTSTURTi_CDN—STA—iD—E U
INSTRUMENTO QUIRURGICO PENIANO,
LARGO 141 MM ANCHO 65 MM, ABERTURA
203 X 51 MM, CLAMP VOLADIZO
MILIMETRICO 3.5 X 55 MM DIAMETRO
INTERIOR EXTERIOR RESPECT|VAMENTE
ABERTURA 67 MM, CREMALLERAS TRES
TOPES ABERTURA 121 MM, ANILLAS
OVALADAS 20 X 26 Y 26 X 32 MM
INTERIOR EXTERIOR RESPECTlVAMENTE,
BISAGRA CON TORNILLO OCULTO,

LA TEMPERATURA A MAS DE 300
GRADOS CENTIGRADOS, TEMPERATURA
DE ESTERILIZACION DE 134 GRADOS
CENTIGRADOS, TOLERANCIA MAS
0170 P'mzapararnaterialdiverso MENOS 1 MM. UN lNSTRUMENTO
QUIRURGICO PENIANO DE PUNCION
CURVO LARGO 125 MM Y ANCHO 63 MM,
ABERTURA 198 X 41 MM, CREMALLERAS 3
TOPES ABERTURA 122 MM  ANILLAS
OVALADAS 20 X 26 Y 24 X 28 MM
INTERIOR EXTERIOR RESPECTIVAMENTE,
BISAGRA CON TORNILLO OCULTO,
FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE DIN
1.4021 O ACERO DANES, RESISTENTE A
LA TEMPERATURA A MAS DE 300
GRADOS CENTIGRADOS, TEMPERATURA
DE ESTERILIZACION DE 134 GRADOS
CENTIGRADOS, TOLERANCIA MAS
MENOS 1 MM. UN INSTRUMENTO

LUZ DE CONDUCTO DEFERENTE, CON 4
PUNTAS. (CAMBIODEPUNTA).
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Secrotaria o Sadud

Partida 2018: 53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 000 0057

RESUCITADOR MANUAL INFANTIL

Resucitador para ventilacién asistida de urgencia, operacién manual. Constituido por: balén de silicon refor-
zado de doble pared, esterilizable, con capacidad de al menos 250 ml; valvula de seguridad de no re inhala-

Descripcién ot : i = : :
?::::C; cion calibrada de fabrica; puerto para conexion de manguera de oxigeno; mascarillas reusables y/o desecha-
) bles compatibles de diferentes tamanos en material libre de latex, transparentes, con acojinamiento inflable
para un buen sellado.
. Cant Descripcion
Accesorios P
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencion
unidad solicitada: Pdares | Segunde | Tercer
Copia simple del registro sanitario vigente o justificacién sustentada del licitante en caso de que no aplique
Original de catdlogos, folletos, manuales, guias u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas
Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por 1 -
afios.
lo menos
Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.
Dibstmientos Copia simple de carta de buenas précticas de fabricacién COFEPRIS y/o 15O 9001:2008 y 13485:2003 del fa-

a entregar y Productos | bricante incluyendo el alcance del bien ofertado

requisitos de de origen | Carta original de apoyo solidario en la licitacidn del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
nacional | copia de la carta de distribucidn del fabricante vigente.

evaluacion
técnica Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: J

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 licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y

duct ; S e . i
I;ro JERoR copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.
e origen : o7 .
& Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos:
extranjero

Certificados de calidad opcionales:

| ] [
ﬁ_ — l/mjau'fo (/otzdwffa:f,
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EOTIENCGDEL STARRY L EAT D0

53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 038 0006

FETONE

Descripcion
Técnica:

Dispositivo que proporciona en forma audible la deteccién de corazén fetal a través del uso de ultrasonido
con las siguientes caractersticas:

1.- Deteccion del latido cardiaco fetal por efecto doppler pulsado o continuo.

2 - Transductor de 2 MHz 6 3 MHz para uso especifico en obstetricia. Transductor a prueba de agua.

3.- Despliegue digital en pantalla LCD de alto contraste de la frecuencia cardiaca fetal y sefial visual de latido
cardiaco fetal.

4 - Opera con baterias recargable y cargador de baterias.

5.- Con indicacién en pantalla de bateria baja.

6.- Con apagado automatico cuando no esta en uso para mayor duracién de la bateria.

7.- Bocina interconstruida al equipo.

8.- Control de volumen variable.

9.- Procesado por autocorrelacion.

10.- Conector para audifonos y audifonos.

11.- Tiempo de operaci6n de 4 horas minimo o capacidad mayor a 250 examenes usando baterias.
Incluye: Baterias recargables, cargado de baterias y estuche para guarda y transporte,

Accesorios

Cant Descripcién

Instalacién de la

unidad solicitada:

Cant Descripcion Nivel de atencidn

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

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

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

Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por

1 anos.
lo menos

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

Copia simple de carta de buenas practicas de fabricacion COFEPRIS y/o 1SO 9001:2008 y 13485:2003 del fa-
Productos | bricante incluyendo el alcance del bien ofertado
de origen | Carta original de apoyo solidario en la licitacién del fabricante o, Carta de apoya del distribuidor principal y
nacional | copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.
Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: I
Copia simple de certificado IS0 9001:2008 y 13485:2003 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado
Carta original de apoyo solidario en la licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
Productos . A : ;
A de la carta de distribucidn del fabricante vigente.
g Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: ‘ |
extranjero e m .
Certificados de calidad opcionales:

y T — %43 o l/wdaj@




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018: 53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 126 0014

T =

ULTRASONIDO PARA MEDIR VOLUMEN DE ORINA EN VEJIG ; ”’E

Descripcion
Técnica:

Ultrasonido Doppler de alta definicion con transductor convexoy transductor
vaginal.

Equipo utilizado para exploracién ultrasonografica para lavaloracién obstétrica
acon las siguientes caracteristicas:

1.- Control de ganancia y ajuste de la curva TGC por medio de tres controles
independientes o mayor.

2.- Con procesamiento digital de imagen.

3.- Rango dindmico del sistema de minimo 150 dB

4.- Modos:

4.1.- Bidimensional con modo M simultaneo.

4.2.- Doppler pulsado.

4.3.- Doppler color

4.4.- Sistema de angio o power doppler.

4.5.- Imagenes armonicas.

4.6.- Duplex

5.- Zoom en tiempo real (lectura) y con imagenes congeladas (escritura).

6.- Con memoria de imagen cuadro por cuadro o cine loop de 200 cuadros o
mayor.

7.- Monitor a color de 6 pulgadas o mayor.

8.- Con 256 tonos de gris y 256 tonos de color como minimo

9.- Con touchpad o trackball integrado al tablero de control

10.- Teclado alfanumérico integrado al tablero de control con interfase en espafiol.
11.- Programa completo de mediciones, reportes y calculos: vasculares,
ginecolégicos, pediatricos y obstétricos

11.1.- Distancias.

11.2.- Area.

11.3.- Volumen.

11.4.- Angulos.

11.5.- Velocidades y aceleracién

12.- Unidad de almacenamiento por medio de CD-RW o DVD, USB o flash card.
13.- Con capacidad de desplegar guia de biopsia en pantalla.

[% Oﬁf av la ZL/ OUC)@’JCCM
( (




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018: 53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 126 0014

ULTRASONIDO PARA MEDIR VOLUMEN DE ORINA EN VEJIGA

14.- Capacidad de incorporar software para cardiologia, Doppler
continuo y transductores sectoriales o de arreglo en fase.

15.- Capacidad de exportar imagenes en formato jpeg o bmp y avi.

16.- Salida de video

16.1- VGA 16.2.- S-Video o DVI 0 RGB o Tarjeta externa

17.- Con un peso maximo de 5 kgs. con bateria

18.- Soporte de alimentacion con baterfas integradas al equipo de 60 min (1 hora)
O mayor.

19.- DICOM storage, DICOM Worklist, DICOM send y/o print.

ACCESORIOS

1.- Transductores electrénicos multifrecuencia o banda ancha: 1.1.- Lineal con el
rango de 5 MHz o menor a 10 MHz o mayor para estudiosvasculares, partes
pequefias, musculo esquelético. 1.2.-Convexo o curvilineo con el rango de 2 Mhz
o menor a 5 Mhz o mayor comominimo, con frecuencias armonicas. 1.3.-
Transductor microconvexo o sectorial para pediatricos con el rango de 5 MHzo
menor a 8 MHz o mayor. 2.- Maletin o mochila para el transporte del equipo.

3.- Una bateria adicional para soporte.

. Cant Descripcion

Accesorios I

Instalacion dela | Cant Descripcion Nivel de atencion

unidad solicitada: Priwer | S-eg-&ﬂd&l TFereer

Documentos
a enfregary
requisitos de
evaluacion
técnica

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

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

Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por

1 anos.
lo menos

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

Copia simple de carta de buenas practicas de fabricacién COFEPRIS y/o ISO 9001:2008 y 13485:2003 del fa-
Productos | bricante incluyendo el alcance del bien ofertado

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

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

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 licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y

Pro S . 5 o s : -
Toducto copia de la carta de distribucion del fabricante vigente.

de origen ; R ;
o Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: ] ‘

extranjero e . :
) Certificados de calidad opcionales:

| l l

L 0 vjj Y ! Q OUC] *(’(}(5 )
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O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018:

53101 Clave de cuadro estatal 2018: 000 0058

i

BB R S s - ——

“SIWULADOR DE BEBE

.

Simulador de bebé con proporciones realistas con las siguientes caracteristicas y
funciones:

Vias respiratorias, respiracion y ventilacion
Sonda endotraqueal

Limpieza y cambio de panales

Parto

Gastrointestinal

Acceso intravenoso

Monitorizaciéon

Defectos de tubo neural (mielomeningocele)
Observacion y medicion

Descripeién | EScenarios
Téenica: | Repiracion simulada
Cuidado cutaneo y de heridas
Piel suave y realista
Cuidado de ostomias
Succién
Ombligo con onfalocele opcional
Posibilidad de conectar sensores y monitor
Inlcuye: panal, gorro, ombligo, onfalocele, defecto del tubo neural, bloqueo
toracico bilateral, bloqueto toracico unilateral, vias respiratorias, jeringa de 30
aguja de palomilla calibre 25, lubricante, sangre artificial en polvo, ensamblaje de
perilla y sonda.
—— Cant Descripcion
Instalacién dela | Cant Descripcidn Nivel de atencién
unidad solicitada: Primer I Segundo | Tercer

Documentos
aenfregary
requisitos de
evaluacion
téenica

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

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

Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por 1 At
0s.
lo menos

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

Productos | Copia simple de carta de buenas practicas de fabricacion COFEPRIS y/o ISO 9001:2008 y 13485:2003 del fa-

9/./
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O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018: 53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 000

0058

SIMULADOR DE BEBE

bricante incluyendo el alcance del bien ofertado

nacional | copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.

deorigen | Carta original de apoyo solidario en la licitacion del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y

Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: |

Copia simple de certificado 1SO 9001:2008 v 13485:2003 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado

Carta original de apoyo solidario en la licitacion del fabricante o, Carta de apoya del distribuidor principal y

I;rodxfctos copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.

rigen : = :
e OrEE Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: ‘
extranjero

Certificados de calidad opcionales:

I |
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O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2016: ‘ 53101 Clave de cuadro estatal 2016: 913 205 0002

DETECTOR DE MUESTREO DE ALCOHOL :

Calibracion: Calibrado con gas seco 0 himedo
Medidas (Al x An x Pr), peso: 147 mm X 65 mm x 39 mm, aprox. 260 g

Configuracién de los equipos: Configuracion de ajuste directamente en el equipo
y mediante el menu (que se requiera PIN).

Vibracion y golpes: Cumple con las normas EN 60068-2-6, EN 60068-2-27, EN
60068-2-64, MIL-STD 810F

Marcado CE: Directiva 89/336/CEE (compatibilidad electromagnética)
Interfaces de datos: USB a PC; interfaz 6ptica para el control de la impresora
Norma: Cumple con la norma EN 15964

Clase de proteccion: IP 54

. Cant Descripcion

Accesorios L

Instalacion dela | Cant Descripcion Nivel de atencién

unidad solicitada: Primer | Scegunde | Tereer

Documentos
a enfregary
requisitos de
evaluacion
técnica

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

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

Carta compromiso original para garantfa de los bienes del distribuidor y/o fabricante por

1 anos.
lo menos

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

Copia simple de carta de buenas practicas de fabricacién COFEPRIS y/fo 15O 9001:2008 y 13485:2003 del
Productos | fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado

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

Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: {

Copia simple de certificado 1SO 9001:2008 y 13485:2003 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado

Carta original de apoyo solidario en la licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y

Product ) S . ;
dro L?C o8 copia de la carta de distribucion del fabricante vigente.
e origen 7 = 3
,g Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: |
extranjero

Certificados de calidad opcionales:
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Descripcion
Técnica:

Instrumento de Medicion de Alcohol en aire espirado.

Principio de medicion: Sensor electroquimico en técnica de 1/4% especifico del
alcohol

Rango de medida: 0 a 2,5 mg/L. Que se indique en la pantalla si se sobrepasan
los limites del rango de medicion

Toma de muestras: Estandar: toma de muestras automatica al alcanzar el volu-
men minimo. Que sea posible realizar una toma de muestras pasiva o activar
manualmente la toma de muestras

Disponibilidad operacional: aprox. 2 s después del encendido

Visualizacion de los resultados: aprox. 3 s (con 0 mg/L); aprox. 10 s (con 0,5
mg/L, temperatura ambiente)

Temperatura de funcionamiento: -5a +50°C

Pantalla: Pantalla LCD gréafica con retroiluminacion; 41 mm x 24 mm (128 x 64
pixeles)

LED: LED tricolor de refuerzo para avisos y mensajes de la pantalla

Emisor de sefiales acusticas: Diferentes tonos de refuerzo para los avisos de ad-
vertencia y de la pantalla

Memoria: Almacenamiento de las ultimas 5.000 pruebas con nimero de prueba,
fecha y hora

Suministro de energia: Dos baterias AA o NiMH: estado de carga en la pantalla.
Que sea posible cargar las baterias recargables en el equipo




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO MNUEENNEISSS.

Partida 2014: 53101 ‘ Clave de cuadro estatal 2014:

BANQUETA DE ALTURA

—

Escalerilla de 1 peldafo de tubo redondo con cubiertas de hule sintético en color negro adherido con
pegamento especial y perimetro sujeta con molduras en la vista perimetral. Estructura de tubo redondo de 1"
Descripcién | de didmetro cal-18 acabado cromado. Plataforma (peldafio) de Jamina de acero cal-22, con vista inferior

Técnica: acabado en pintura. Regaton de hongo redondo de 17 en color negro colocado a presion. Medidas
aproximadas: 40 largo X 28 ancho x 22 altura cm.

R, Cant Descripeion
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: Primer l -Seg&ﬂ-é& ] Tereer
Copia simple del registro sanitario vigente o justificacién sustentada del licitante en caso de que no aplique
Original de catalogos, follctos, manuales, guias u otro necesario para indicar las referencias téenicas solicitadas
Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por 1 A0S,
lo menos
Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.
Documentos Copia simple de carta de buenas practicas de fabricacién COFEPRIS y/o 1SO 9001:2008 y 13485:2003 del
a entregar y Productos | fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado
requisitos de de origen | Carta original de apoyo solidario en la licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
evaluacién nacional | copia delacartade distribucién del fabricante vigente.
{echica Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: ]
Copia simple de certificado 1SO 9001:2008 y 13485:2003 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado
Carta original de apoyo solidario en la licitacion del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
Pdel{CtDS copia de la carta de distribucion del fabricante vigente.
de OrigEN I Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: l I
extranjero

Certificados de calidad opcionales:




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2014: 53101 Clave de cuadro estatal 2014: 913 009 0029

MESA f}NIVERSAL PARA EXPLORACION

Equipo semifijo para realizar la exploracidn fisica del paciente en posicién de dectibito. Mesa de exploracion
construida con lamina y con las siguientes dimensiones: altura de 80 cm como minimo, longitud total de 185
cm como minimo, ancho de 68 cm como minimo. Con tres secciones. Dorso con movimiento neumatico para

Descripeién | elevacion continua ajustable de 0 a 80 grados o mayor. Pélvica. Miembros inferiores, deslizable o abatible.
Técnica: Colchén desmontable con cubierta de vinil. Pintura anticorrosiva color arena en acabado mate. Portarollo de
papel integrado. Cajoneras frontales de alto impacto. Cajoneras laterales derechas de alto impacto. Escalon
deslizable integrado. Cubierta antiderrapante. Charola recolectora de liquidos. Taloneras retractiles
integradas, pierneras tipo Goepel acojinadas con fijadores
; Cant Descripcion

Accesorios L e

Instalacion dela | Cant Descripeion Nivel de atencién

unidad solicitada: Primer \ Segunde | Tereer

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

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

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

Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por

1 anos.
lo menos

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

Copia simple de carta de buenas practicas de fabricacién COFEPRIS y/o 15O 9001:2008 y 13485:2003 del
Productos | fabricante incluyendo el alcance del bien ofertada

deorigen | Carta original de apoyo solidario en la licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
nacional | copia de la 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, Carta de apoyo del distribuidor principal y

P tos ; o . :
drodt?c ° copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.
e origen : = ;
& Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: 1 I
extranjero

Certificados de calidad opcionales:




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018: 53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 052 0029

o

NEGATOSGOPIO |

1. Estructura:

1.1.- Marco de disefio en 3 dimensiones y de color gris oscuro y disefio con aleacion de aluminio
1.2.- Equipo de una seccién

1.3.- Ergonémica

2. Panel de acrilico epdxico, acabado de alta densidad, con uniformidad y luz suave

3.- Medidas aproximadas de 470 mm de alto x 545 mm ancho x 40 mm de grosor

4.- Area de visualizacién de 360 mm altura x 440 mm de ancho

5. Equipo delgado de 4 cm de grosor

6. Clip de facil colocacién y desmontaje de peliculas de diagnosticos

Descripcion | 7. Switch automatico de encendido al insertar la pelicula
Técnica: 8. Control manual por medio de un switch de encendido
9. Control individual para cada conexion
10. Matriz de LEDS de la misma tonalidad de color blanco puro.
11. Tiempo de vida del LED de 100,000 horas
12. La luminancia de los negatoscopios debera ser al menos de 900 a 13,000 lux
13. Luminiscencia ajustable de 300-4000 cd/m2
14.- Temperatura de color de luz de 93,000 K y para luz blanca de 65,000
15. Uniformidad de la pantalla de visualizacién es del 90% como minimo
16. Uso para visualizacion de peliculas de Rayos X de alta densidad y mamografias
17. Consumo de energia de 100 W con un Voltaje de 90/ 240 V, 50/60 Hz y fusibles integrados
- Cant Descripcidn
Accesorios
Instalacion dela | Cant Descripcion Nivel de atencion
indadieahicitada: 1 Alimentacion eléctrica grado médico con tierra fisica. Primer I Segunde | Tercer

Documentos
a enfregary
requisitos de
evaluacion
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

Original de catélogos, folletos, manuales, guias u otro necesario para indicar las referencias técnicas 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 l 1 anos.

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

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante para soparte téenico y refacciones garantizando al menos 5 anos.

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

Copia simple de carta de buenas practicas de fabricacion COFEPRIS y/o 15O 9001:2008 'y 13485:2003 del
Productos | fabricante 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 la carta de distribucidn del fabricante vigente.

Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: t l

Copia simple de certificado IS0 9001:2008 y 13485:2003 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado

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

PrOdLIICtDS Carta de apoyo del distribuidor principal y capia de la carta de distribucidn del fabricante vigente.
de origen ; = =

: Demostrar cumplir con Jos certificados de calidad en documentos: l
extranjero

Certificados de calidad opcionales:
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BEEANO DE JALISLO

E{: TR

INFANTOMETRO.
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Descripcion
Técnica:

Sistema de medicién en forma de tabla fabricado en acrilico de 6 mm de espesor o material de plastico de alto impacto,
con las puntas y orillas redondeadas para evitar accidentes. Superficies lisas para una facil limpieza. Topes en cabeza
fijo y de pies movibles preferentemente en rieles, del mismo material que la tabla. Rango de medicién de 10 em o menor
hasta 100 cm o mayor. Escala de 1 mm. Peso ligero no mayor a 1.8 Kg. Superficie de al menos 30 cm de ancho.

Accesorios:

Cant Descripcion

1 Bolsa de transporte y almacenamiento en material acolchado.

Instalacion dela
unidad solicitante:

Cant Descripcion Nivel de atencion

1 Alimentacién eléctrica grado médico con tierra fisica. Primer | Segunde I Fercer

Copia simple del registro sanitario vigente incluido el proyecto de marbete

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

Equipo para muestra pre-armada y funcional para su valoracion.

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 ano,

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

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante para soporte técnico garantizado de al menos 5 aiios.

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

Copia simple de carta de buenas practicas de fabricacién COFEPRIS y/o 1SO 9000 del fabricante

Carta original de apoyo solidario en la licitacién del fabricante (notariada) o,
Productos | Copia carta de distribucién del fabricante vigente (notariada) o,
de origen | Carta de apoyo notariada del distribuidor principal y copia de la carta de distribucion del fabricante vigente.

ional
naciona Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos UL 60601 o BN
.. 1SO 13485 61010
originales: 1SO 14971

Copia simple de certificado IS0 9000 del fabricante

Carta original de apoyo solidario en la licitacion del fabricante (notariada) o,
Copia carta de distribucién del fabricante vigente (notariada) o,
Productos | Carta de apoyo notariada del distribuidor principal y copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.

de origen Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos UL 60601 o EN
extranjero i 1SO 13485 61010
originales: 1SO 14971

Certificados de calidad opcionales:

CE | FDA l J1s | Equivalente para equipo médico y de laboratorio




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Secretaria de Satud

Partida 2016: 53101 Clave de cuadro estatal 2016: 913 056 0018
BASCULA PESA BEBE

1.- BASCULA PESA BEBE CON JINETES Y VARAS NIQUELADAS
2.- CAPACIDAD MAXIMA 16 KG.

Descripeién | 3.- DIVISION MINIMA: 5 GR

Técnica: 4.- DIMENSIONES DE BANDEJA PARA BEBE: 32 X 48.5 CM
5.- ESTRUCTURA ACERO TROQUELADO
6.- ACABADO.BLANCO ELECTROSTATICO
Accesorios Cant Descripeidn
Instalacién dela | Cant Descripcidn Nivel de atencién
unidad solicitada: Prisnes I -S-egu-ﬂée I Jercer

Documentos
aentregary
requisitos de
evaluacion
técnica

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

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

Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por

lo menos

1 anos.

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

Copia simple de carta de buenas practicas de fabricacion COFEPRIS y/o ISO 9001:2008 y 13485:2003 del fa-

Productos | bricante incluyendo el alcance del bien ofertado

de origen | Carta original de apoyo solidario en la licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y

nacional copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.
Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: I I
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 licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y

Productos ; . e 5 ;

S copia de la carta de distribucion del fabricante vigente.

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

Certificados de calidad opcionales:

I | |
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REFRIGERADOR PARA VACUNAS

Descripcién
Técnica:

1. DEFINICION, REFRIGERADOR ESPECIALMENTE DISENADO COMO CONTENE-
DOR DE MATERIAL A TEMPERATURA DE REFRIGERACION PARA LA GUARDA Y
CONSERVA DE VACUNAS.

1.1.- CAPACIDAD DE 12/14 PIES CUBICOS O SU EQUIVALENTE EN DECIMETROS
CUBICOS] INCLUYENDO EL CONGELADOR, SEGUN LAS NECESIDADES DE LAS
UNIDADES MEDICAS.

2. DESCRIPCION.

2.1.- PUERTA,

2.1.1.- DE UNA SOLA PUERTA SOLIDA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI - 304,
CON CERTIFICADO DE MATERIAL Y UN ESPESOR MINIMO DE 5 CM.

2.1.2.- EMPAQUE MAGNETICO CON SELLADO HERMETICO.

2.1.3.- MECANISMO DE AUTO CIERRE.

2.1.4.- CERRADURA DE SEGURIDAD QUE EVITE EL CONTACTO CON EL SELLO
HERMETICO DE LA PUERTA.

2.1.4.1.- CON UNA LLAVE Y UN DUPLICADO.

2.1.4.2.- LA CERRADURA NO DEBE SER COLOCADA PERFORANDO LA PUERTA.
2.1.5.- LA PUERTA EN SU PARTE INTERNA DEBE SER COMPLETAMENTE LISA DE
ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304, NO DEBE TENER MOLDURAS, ANAQUELES, NI
RETENES LINER COMPLETAMENTE LISO CON CERTIFICADO DE MATERIAL QUE
LO ACREDITE.

2.2.- CONGELADOR

2.2.1.- COLOCADO EN EL MISMO CUERPO EN LA PARTE SUPERIOR DEL REFRIGE-
RADOR CAPAZ DE MANTENER UNA TEMPERATURA HOMOGENEA Y CONSTANTE
EN EL REFRIGERADOR.

2.2.2.- DIFUSOR DE AIRE CIRCULANTE QUE OPTIMIZA LA UNIFORMIDAD DE TEM-
PERATURAS EN TODO EL REFRIGERADOR, PARO DE DIFUSOR AUTOMATICO
POR APERTURA DE PUERTA.

2.2.3.- CON UNA PUERTA INDIVIDUAL INTERNA LISA DE ACERO INOXIDABLE TIPO
AlSI-304 CON AISLANTE DE ESPUMA PRESURIZADA LIBRE DE CFC's CON ESPU-
MANTE DE CICLOPENTANO CON CERTIFICADO DE MATERIAL,

2.2.4.- MECANISMO DE AUTO CIERRE.

2.2.5.- DESHIELO AUTOMATICO POR MEDIO DE CIRCULACION INVERSA DE GAS
CALIENTE.

2.2.6.- DEBERA MANTENER UNA TEMPERATURA MENOR O IGUAL A -18°C.

2.2.7.- CHAROLA DE ESCURRIMIENTO DESLIZABLE RECOLECTORA DE
CONDENSADOS FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE TIPO 304 Y COLOCADA
DEBAJO DEL CONGELADOR CON DESAGUE ALA CHAROLA DE RECEPCION DE
CONDENSADOS.

2.3.- TEMPERATURA.

2.3.1.- DISPOSITIVO CON MICROPROCESADOR PARA CONTROL DE
TEMPERATURA CON 1/4 DE DIN, CON DISPLAY DIGITAL DE 3 DIGITOS CON UN
DIGITO PARA PUNTO DECIMAL. CON UNA BATERIA RECARGABLE DE 36 HORAS
CON PROTECCION PASSWORD PARA PROGRAMAR LOS PARAMETROS DE
TEMPERATURA.

- i
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REFRIGERADOR PARA VACUNAS

2.3.2.- CAPAZ DE MANTENER TEMPERATURA INTERNA DE +2 A +8 GRADOS
CENTIGRADOS COMO INTERVALO DE CONTROL.

2.3.3.- FUNCIONAMIENTO EN REGIONES CUYA TEMPERATURA AMBIENTAL SEA
HASTA DE +42 GRADOS CENTIGRADOS.

2.4.- SISTEMA DE ALARMAS INDEPENDIENTE QUE UTILIZA UNA BATERIA
RECARGABLE CON DURACION DE 36 HORAS EN CASO DE FALLA O CORTE DE
SUMINISTRO ELECTRICO.

2.4.1.-AUDIBLES Y VISIBLES QUE SE ACTIVEN PROTEGIDAS CON BATERIAS EN
CASO DE FALLA ELECTRICA CON BATERIA RECARGABLE DE 36 HORAS
2.4.1.1.- EN CASO DE FALLA DE SUMINISTRO ELECTRICO

2.4.1.2.- INDICADOR DE BATERIA BAJA.

2.4.1.3.- POR APERTURA DE PUERTA DESPUES DE 1 MINUTO.

2.4.1.4.- PARA TEMPERATURAS MAYORES O MENORES A LAS PROGRAMADAS.
2.4.1.5.- FALLO EN EL SENSOR DE TEMPERATURA.

2.4.1.6.- DESHIELO POR MEDIO DE UN BOTON DE FORMA MANUAL EN EL
CONTROL.

2.5. PANELES INTERNOS Y EXTERNOS

2.5.1.- DE ACERO INOXIDABLE TIPO 304 Y UN ESPESOR MINIMO DE 5 CM.
2.5.2.- AISLAMIENTO DE ALTO GRADO MEDIANTE ESPUMA PRESURIZADA DE
POLIURETANO RIGIDO LIBRE DE CLORO FLUORO CARBONOS CFC'S), CON
ESPUMANTE DE CICLOPENTANO CON CERTIFICADO DE MATERIAL.

2.6.- COMPRESOR

2.6.1.- SELLADO HERMETICAMENTE.

2.6.2.- SILENCIOSO.

2.6.3.- CON CAPACIDAD DE 1/4 DE HP.

2.6.4.- SISTEMA DE PARO-ARRANQUE AUTOMATICO

2.6.5.- LIBRE DE MANTENIMIENTO.

2.6.6.- FUNCIONANDO CON GAS REFRIGERANTE ECOLOGICO R-290

2.7.- CONDENSADOR.

2.7.1.- DINAMICO LIBRE DE MANTENIMIENTO.

2.7.2.- CON CAPACIDAD DE ACUERDO AL EQUIPO

2.8.- EVAPORADOR.

2.8.1.- FABRICADO EN ALUMINIO.

2.9.- GRAFICADOR EXTERNO DE TEMPERATURA.

2.9.1.- INCORPORADO AL CUERPO DEL REFRIGERADOR.

2.9.2 - RANGO DE TEMPERATURA -25°C A +25°C.

2.9.3.- DISCO CIRCULAR PARA GRAFICADOR DE 5 PULGADAS DE DIAMETRO,
PARA REGISTRO CONTINUO DE 7 DIAS PROGRAMA QUE MUESTRE EL ESTADO DE
LA TEMPERATURA DE LA CAMARA EN INTERVALOS DEFINIDOS

2.9.4.- SENSOR TERMICO COLOCADO DENTRO DEL CUERPO DEL REFRIGERADOR
CON PRECISION + 1 °C.

2.9.5.- CON FUNCIONAMIENTO A BATERIAS.

2.9.6.- AJUSTABLE PARA OBTENER UN REGISTRO PRECISO DE LATEMPERATURA.
2.9.7.- PLUMILLA CON REPUESTO, PARA REGISTRAR TEMPERATURAS.

2.10.- INTERIOR.

2.10.1.- CON CUATRO ENTREPANOS DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304.
2.10.2.- CON CUATRO CHAROLAS PARA ESTIBAR VACUNAS, FABRICADAS EN
ACERO INOXIDABLE 32 CM X 22 CM + 10% CON MULTIPLES PERFORACIONES
SIMETRICAS CON SEPARADORES DEL MISMO MATERIAL EN FORMA DE
CUADRICULA.
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REFRIGERADOR PARA VACUNAS

2.10.3.- ILUMINACION INTERIOR CON LUZ BLANCA FRIA LED QUE SE PRENDAAL
ABRIR LA PUERTA EN LA PARTE PERIMETRAL EN EL INTERIOR DEL
REFRIGERADOR PARA UNA ILUMINACION INTERIOR COMPLETA.

2.11.- CUATRO REGATONES CON BASE ANTIDERRAPANTE CON TORNILLOS DE
ACERO INOXIDABLE PARA NIVELAR SUPERFICIES IRREGULARES, AISLADAS CON
MATERIALES DURABLES.

2.12.- EL REFRIGERADOR DEBE PRESENTAR UN ACABADO AL INTERIOR Y
EXTERIOR, SIN PARTES FILOSAS, REBABAS. SOBRANTES O FALTANTES EN EL
GABINETE, EN LA PUERTAY EN LAS PARRILLAS.

2.13.- ACCESORIOS.

2.13.1.- REGULADOR DE VOLTAJE PARA REFRIGERADOR CON UN RANGO MINIMO
DE 90V A 140V, CON UNA CAPACIDAD MINIMA DE 1000 VA CON BLOQUEO Y
DESBLOQUEO AUTOMATICO.

2.14 -REFACCIONES.

2.14.1.- SEGUN MARCA Y MODELO.

2.15.- CONSUMIBLES.

2.15.1.- CAJA CON 60 HOJAS DE REGISTRO.

2.15.2.- 2 PLUMILLAS.

2.15.3.- 680 DISCOS CIRCULAR PARA GRAFICADOR DE 5 PULGADAS DE DIAMETRO,
PARA REGISTRO CONTINUO DE 7 DIAS.

2.16.- INSTALACION.

2.16.1.- CORRIENTE ELECTRICA 127V +10% A 60 HZ.

2.17.- OPERACION.

2.17.1.- POR PERSONAL AUTORIZADO Y DE ACUERDO AL MANUAL DE
OPERACION.

2.17.2.- INCLUIR MANUALES DE OPERACION, USUARIQ Y SERVICIO DE IDIOMA
ESPANOL.

2.18.- MANTENIMIENTO.

2.18.1.- PREVENTIVO.

2.18.2.- CORRECTIVO POR PERSONAL ESPECIALIZADO.

2.18.3.- MOTO PROTECTOR CON RETARDADOR DE ARRANQUE DE 4 MINUTOS.
3. CALIDAD

3.1 CERTIFICADO ISO 9001:2008 CON EL ALCANCE DEL PRODUCTO ANOMBRE
DEL FABRICANTE

3.2 CERTIFICADO 13485:2012. CON EL ALCANCE DEL PRODUCTO ANOMBRE DEL
FABRICANTE

3.3 CERTIFICADO ORIGINAL DE CALIBRACION EMITIDO POR UN LABORATORIO
ACREDITADO CONFORME LA NMX-EC-17025-UMNC-2006 E ISO 17025.

3.4 CERTIFICADO DE MATERIAL ORIGINAL DEL ACERO 304

3.5 REGISTRO SANITARIO

3.6 NOM-003-SCFI-2000 EN DONDE ACREDITE EL MODELO A OFERTA

. Cant Descripcién
Accesorios
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitadz | 1 | Eléctrica: 110V, 60 Hz. +10%. Primer | Segunde | Tereer

Documentos | Manual de usuario y gufa rapida en espafiol

aentregary | Copia simple del registro sanitario vigente

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

evaluacién Carta compromiso original para garantia del distribuidor y/o fabricante que incluya las visitas de mantenimiento

téenica

preventivo con refacciones y visitas de mantenimiento correctivos necesarios por al menos 1 anos.
= ;

77 //" _
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Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién, 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 anos.

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

Productos
| de origen
nacional

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

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

Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | UL 60601-1 |

Productos
de origen
extranjero

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 licitacién del fabricante o,
Carta de apoyo del distribuidor principal y copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.

Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: |

Certificados de calidad opcionales:

CE I FDA | JIs |
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PORTAVENOCLISIS RODABLE

1.- ESTRUCTURA TUBULAR CROMADA

Descripcion 2.- CON DOBLE GANCHO
Técnica: 3.- ALTURA VARIABLE HASTA 2 MTS.
4.- BASE DE NAYLON CON RUEDA 1 7%
) Cant Descripcién
Accesorios
Instalacién dela | Cant Descripcién Nivel de atencion
unidad solicitada: Idsrer | Segunde { Tereer

Documentos
aenfregary
requisitos de
evaluacion
téenica

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

Original de catdlogos, folletos, manuales, guias u atro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por

lo menos

1 anos.

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

Copia simple de carta y/o constancia de cursos por capacitador externo avalado por la STPS de buenas

Productos | practicas de fabricacién COFEPRIS, regulacion de dispositivos médicos, y/o 1SO 9001:2015, y 13485:2003 del
de origen | fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado.
nacional Carta original de apoyo solidario en la licitacion del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
copia de la carta de distribucion del fabricante vigente.
Demostrar cumplir con los certificados de calidad del producto en
documentos expedidos por el fabricante:
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 licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
Productos | _ . g P i
SR copia de la carta de distribucion del fabricante vigente.
g Demostrar cumplir con Jos certificados de calidad del producto en
extranjero

documentos expedidos por el fabricante:

Certificados de calidad opcionales:
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ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO

Equipo utilizado para la exploracién fisica del paciente con fines diagnosticos. Consta de los siguientes

clementos: Otoscopio con iluminacién Halogeno. Espéculos reusables en diferentes tamanos.

Descripcion | Oftalmoscopio con iluminacién Helogeno. Con selector de aperturas y lentes. Mango recargable
Técnica: directo a la corriente y para uso con baterfas alcalinas. Control de intensidad de luz. Acoplamiento de
otoscopio y oftalmoscopio al mango. Con caja o estuche.
; Cant Descripcion
Accesorios
Instalacién dela | Cant Descripcidn Nivel de atencion
unidad selicitada: Primer | Segunde 1 Toreer

Documentos
a enfregary
requisitos de
evaluacidn
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

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

Carla 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 instalacion, puesta en funcionamiento y
adiestramiento 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 bucnas précticas de fabricacién COFEPRIS y/o 150 9001:2008 y 13485:2003 del
Productos | fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado.
deorigen | Carta original de apoyo solidario en la licitacion del fabricante o,
* nacional | Carta de apoyo del distribuidor principal y copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.
Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: i |
Copia simple de certificado ISO 9001:2008 y 13485:2003 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado
Prodictes Carta original de apoyo solidario en la licitacion del fabricante o,
) Carta de apoyo del distribuidor principal y copia de la carta de distribucion del fabricante vigente.
de origen : = p
o Demostrar cumplir con los certificados de.c.ahdad en do.cumento?': l I
Certificados de calidad opcionales:
l | l




O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018:

Secretaria de Salud

GGOREEE R ERE L ENTAAY BIE DAY PR

53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 000 0059

E——
1 1

ESPIROMETRO CON NEUMOTACOGRAFO

Equipo portétil, utilizado con fines diagndsticos a través de la medicion de
parametros de la funcién respiratoria, por método no invasivo. Controlado
clectrénicamente  por microprocesador. Capacidad para conectarse —a:
computadora personal (interfase RS-232 o puerto paralelo), impresora externa.
Pantalla para visualizacién de graficas y resultados de las mediciones.
Neumotacégrafo bidireccional resusable: transductor de medicion de flujo desde
14 L/seg hasta +14L/seg. Capacidad de realizar las siguientes pruebas: capacidad

Descripeion | Vital forzada (CVF), capacidad vital (CV), maxima ventilacion voluntaria (MMYV),
Téenica: | comparacién de pardmetros pre y post broncodilatador, protocolos para pruebas

de provocacién. Reporte de los valores medidos, predichos y % de predicho de los
autores Knudson, Crapo o Morris-Bass. Impresora interconstruida para el reporte
de los siguientes parametros: FVC, FEV1/FVC%, FET 75-80, FET 50, PEF, riesgo
CODPF, edad pulmonar, frecuencia y volumen de MVV, graficos de flujo-volumen
y volumen-tiempo. Con capacidad para almacenamiento de minimo cinco
estudios completos de paciente.

Accesorios Cant Descripcién

Instalacién dela | Cant Descripcién Nivel de atencién

unidad solicitada: Primer | Segundo I Tercer

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

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

Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por

1 anos.
lo menos

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

Dacinientos Copia simple de carta de buenas précticas de fabricacion COFEPRIS y/o ISO 9001:2008 y 13485:2003 del fa-
a entregary Productos | bricante incluyendo el alcance del bien ofertado
requisitos de de origen | Carta original de apoyo solidario en la licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
evaluacién nacional | copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.
teaiiea Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | l
Copia simple de certificado ISO 9001:2008 y 13485:2003 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado
Py Carta original de apayo solidario en la licitacion del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
dm gc o8 copia de la carta de distribucion del fabricante vigente.
ior]gj:) Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: | I
extra
ran Certificados de calidad opcionales:
| —
/ '\
; \
\
¥ ) .
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LAMPARA DE FOTOCURADO DE RESINAS |

Lampara de fotocurado de resinas y Cementos fotopolimerizables. Equipo de fotocurado
de resinas y Cementos polimerizables para obturacion dental. Lampara de fotocurado de

Descripcion . : : .y ; ;
Tém[;ca: resinas y Cementos fotopolimerizables para obturacion dental. De luz halégena, con fibra
Gptica y sistema de verificacién integrado de 875W. Reflector de salida de un espectro
de 400 a 525 mm. de longitud de onda. Revestimiento de didxido de silicio fundido que
garantiza una luz lineal con duracion superior a los 10,000 ciclos de polimerizacion.
; Cant Descripcion

Accesorios

Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencion

unidad solicitada: Prizmer | S'Egﬂ-ﬂ-d'() | Tereer

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

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

QOriginal de catélogos, folletos, manuales, guias u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por

lo menos

1 anos.

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

Copia simple de carta de buenas practicas de fabricacién COFEPRIS y/o 1SO 9001:2008 y 13485:2003 del fa-

Productos | bricante incluyendo el alcance del bien ofertado
deorigen | Carta original de apoyo solidario en la licitacion del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
nacional | copia de la carta de distribucion del fabricante vigente.
Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: l |
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 licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
Productos : S s : ;
de orizen copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.
& Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: I l
extranjero

Certificados de calidad opcionales:

| |
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AMALGAMADOR DOSIFICADOR ESTOMATOLOGICO

Amalgamador y dosificador estomatoldgico. Equipo portatil, automatico, para la

Descripcién | conformacion de amalgamas. Integrado por un depésito para mercurio y otro para
Técnica: limadura. Dosificador. Reloj.
Accesorios Cant Descripcion
Instalacién dela | Cant Descripcion Nivel de atencién
unidad solicitada: Prisner | Seguﬂf]ﬁ ‘ Tereer

Documentos
aentregary
requisitos de
evaluacién
técnica

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

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

Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por

lo menos

1 anos,

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

Copia simple de carta de buenas précticas de fabricacion COFEPRIS y/o 1SO 9001:2008 y 13485:2003 del fa-

Productos | bricante incluyendo el alcance del bien ofertado
deorigen | Carta original de apoyo solidario en Ja licitacion del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
nacional | copia de la 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 licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
Productos : R ; ;
) copia de la carta de distribucion del fabricante vigente.
de origen : 7 =
: Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: ] I
extranjero

Certificados de calidad opcionales:
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SR

CROSCOPIO PARA EL TRABAJO DE RUTINA DE CAMPO CLARO

Instrumento Gptico de apoyo con fines de diagnostico para
microscopicamente

todo tipo de patologias detectadas
. Cuerpo del microscopio ergondmico y con estativo metélico. Oculares de 10x con

campo visual de 20 mm como minimo. Tubo binocular inclinado de 30° a 45° giratorio, ajuste de distancia
interocular de 55 a 75 mm como

minimo. Revolver para cuatro objetivos. Objetivos planacromaticos de 4x,

10x, 40x y 100x como minimo. Con didmetros de apertura de acuerdo a las necesidades de las unidades

D?;éccr;lias;on medicas. Platina con pinza sujeta objetos para una o dos laminillas. Control de posicionamiento coaxial “XY”.
Con desplazamiento minimo de 78 x 54 mm. Condensador con apertura numérica de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas. Lente frontal desplazable. Diafragma tipo iris. Sistema de iluminacion
con fuente de luz halégena de 20 W o iluminacion LED. Tluminacién tipo Koehler; transformador integrado
en la base. Sistema de enfoque coaxial macrometrico y micrometrico coaxiales. Funda para el microscopio.
Para lectura de baciloscopia de Lepra

Accesorios Cant Descripcion

Instalacién dela | Cant Descripcién Nivel de atencion

unidad solicitada: 1 Alimentacién eléctrica grado médico con tierra fisica. Primer | Segunde I Tercer

Documentos
a entregary
requisitos de
evaluacion
técnica

Manual de usuario y guia rapida en espanol

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

Original

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

Carta compromiso original para garantia del
preventivo con refacciones y visitas de mantenimiento correctivos necesarios por al menos 1

distribuidor y/o fabricante que incluya las visitas de mantenimiento

anos.

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalacién, puesta en funcionamiento y
adiestramiento 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 précticas de fabricacion COFEPRIS y/o 150 9001:2008 y 13485:2003 del fa-

Productos | bricante incluyendo el alcance del bien ofertado.
de origen | Carta original de apoyo solidario en la licitacion del fabricante o,
nacional | Carta de apoyo del distribuidor principal y copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.
Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos:
Copia simple de certificado IS0 9001:2008 v 13485:2003 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado
Prod Carta original de apoyo solidario en la licitacion del fabricante o,
o u.ctos Carta de apoyo del distribuidor principal y copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.
de origen : = -
5 Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: I I
extranjero

Certificados de calidad opcionales:
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Ficha Tecnica Instrumental

Partida Presupuestal 53201

914

0012

CARTA
- NOM-068- | REGISTRO | GARANTIA
bESCot sy SSA1 |SANITARIO| (ANOS) | Grot 2150
Espejo ginecologico. Espejo vagina graves o X 1 X

Pederson, tamafio mediano de plastico.

)

I

- g
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Ficha Tecnica Instrumental

914

Pozzi. Longitud de 24 cm.

Pagina 1

Partida Presupuestal 53201
| NOM-0s8- | REGISTRO| GARANTIA | o SARTE
- SSA1.ISANITARIO| (ANOS) | 9001;2008
Pinza de Sujecion Traccion Fijacion. Pimza X X 1 X
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Partida 2018: 53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 056 0044

~ BASCULA ELECTRONICA PORTATIL

Descripcion adicional: Bascula de composicion corporal: peso,agua corporal, % grasa, masa muscular,
ingesta calérica, masa osea, rango de grasa visceral, edad metabdlica. Tipo de cuerpo (complexion
Descripcién | fisica) indicador de evaluacion de % de grasa por de bajo, saludable, por encima y obeso, funcién solo peso.

Técnica: Capacidad: 150 Kg, precision: 0.1 Kg, modo: nifio, adulto. atleta rango de edad: 7-99 afios. Memoria: 4
personas y modo invitado. Fuente de energia: 4 baterias doble AA incluidas. Incluye: cargador de pilas con
4 pilas AA
Cant ipcid
Rtearion an Descripcion
Instalacion dela | Cant Descripeion Nivel de atencion
unidad solicitada: Primer l Segu—ndﬁ 1 Tereer

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

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

Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por

1 anos.
lo menos

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.
Copia simple de carta de buenas practicas de fabricacién COFEPRIS y/o 1SO 9001:2008 y 13485:2003 del fa-
Productos | bricante incluyendo el alcance del bien ofertado

Documentos

a entregary
requisitos de de origen | Carta original de apoyo solidario en la licitacion del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y

nacional | copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.

evaluacién
técnica 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 licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.

Productos
de origen
extranjero

Demaostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: ]

Certificados de calidad opcionales:

| l [\
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0039

plano, sin aumento No. 5

Hoja1l

P

Explorador. Explorador
doble extremo. No. 5

'Sonda, Sonda periodontal W o WHO

Careta Protectora. Tipo ligera, transparente,
rigida

de una pieza, con

Cureta. Cuerta Mc. Call, derecha e izquierda.
Juego ]

Juego = O O
Cuerta. Clegta_CKuEv, de doble extremo |

Espejo dental. Espejo dental, rosca sencilla,

SR S SR
Mango. Mango para epejo dental, metalico,
macizo, rosca sencilla

Jeringa. Jeringa Carpule, con adaptador para
aguja desechable calibre 27 larga o corta, con
entrada universal o estandar. Hendidura para
introducir cartuchode anestesico desechable de
1.8 ml, dos aletas en el cuerpo para apoyar
indice y medio. Embolo con anillo para el
pulgar y espiral aguda o lanceta en el extremo

Espatula. Espatula para cemento, de doble
extremo, con puntas de trabajo semicircular.

Brufidor. Brufiidor White punta en "t".
Mediana

0043

0044

0045

0046
0047

0048

0049 |
0050

0051

Medtana 00—
Brufidor. Brunidor White, mediano, punta en

8 Infantil No. 151 1/25

forma de pera

Porta Amalagama. Porta Amalgama Ivory, con
puntas desmontables

Obturador. Hollenback No. 1, para amalgama,
j:ie doble extremo.

Obturador. Obturador Wescott o USA, de
doble extremo

Excavador. Excavador tipo White. No.17
Arco. Arco Young, porta dique de hule

Pinza de Curacion. Pinza College o London-
College, tipo bayoneta, longitud de 150 a 155
mm,

-

Forceps Dental. Forceps. No. 18 Derecho |
Forceps Dental. Forceps. No. 17

Legra. Legra Mead, mango recto, doble
extremo

Elevador Buco Dentomaxilar, Elevador
Heidebrink, con mango metalico, brazo recto,
extremo fino y corto.

Flevador Buco Dentomaxilar. Elevador tipo
Cryer White, de bandera, izquierdo, con mango
metalico, extremo en angulo obtuso y hoja
pequena.

Foreeps Dental. Forceps No. 101

Set de cirugia maxilofacial. Forceps No 23

Cirugia Maxilofacial. Forceps dental tipo Klein,

Pagina 1

opuesto (en contacto con la goma de cartuche). |

extremo Aino y €Ot
Set de cirugia maxilofacial. Forcep No.150 |

tal, FOTCEpPs IN@. ¥ -
Forceps Dental. Forceps No. 18 izquierdko |

artida Presupuestal 53201

Ficha Tecnica Instrumental
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Hoja1

@47 014 | 0059 |[Forceps Dental Forceps No. 99C

914 | 014 | 0060 |Forceps Dental. Forcgﬁl\ﬁ 69 - —; I
Elevador Buco Dentomaxilar. Elevador tipo
914 | 014 | 0061 Cryer.While, de bandera, derecho, con m'ango X
metalico, extremo en angulo obtuso y hoja
| | | |pequed. | e
Set de cirugia maxilofacial. Forceps
914 | 014 | 0062 X
] paraodontectomias del No. 151 B ]
| 914 | 014 | 0063 |Forceps Dental. Forceps No. 53 izquierdo | X
914 | 014 | 0064 |Forceps Dental. Forceps No. 53derecho | X
914 | 014 | 0065 Alve.olotorno. Alveolotomo Mead, pinza gubia, X
longitud 17 cm B o
Elevador Buco Dentomaxilar. Elevador Bein,
914 | 014 | 0066 |con mango metalico, recto acanalado de203 X

mm, ancho de hoja

Pagina 2
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Hoja1l

Ficha Tecnica Instrumental

Partida Presupuestal 53201

2 e ek ' CARTA
: NOI-068- | REGISTRO | GARANTIA
G SeBNE 3 DESCRILTION 'SSA1 |SANITARIO| (afios) |BPI OISO

Mango para bisturi del No. 3 largo fabricado

914 | 026 | 0008 [totalmente en acero inoxidable grado X X 1 X
quirurgico.
Sacabocado metalico de 5 mm fabricado

914 | 026 | 0009 ltotalmente en acera inoxidable grado X X 1 X
quirurgico
Porta aguja de uso general, Mayo Hegar de 14

914 | 002 | 0021 |em de longiud fabricado totalmente en acero X X 1 X
inoxidable grado quirurgico
Pinza de diseccion Adson con dientes multiples

914 | 001 | 0168 paralclos, longitud fie 12 ce1.1tim'etros fabricada X X 1 X
iotalmente en acero inoxidable grado
quirurgico.

7
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