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71. MESA QUIRURGICA ELECTROHIDRAULICA

Folio

Clave de cuadro es-

Partida 5311 tatal 2022

Area
Requirente

Direccién Médica

Descripcion Téc-
nica:

1. Mesa de operaciones electromecanica mévil, para pacientes de hasta 567 kg en orientacion normal y 227kg en orientacion inversa.
2. Ajuste eléctrico para los movimientos de ajuste de altura, fowler, trendelemburg, trendelemburg inverso, inclinacién lateral (izquierda y
derecha) y desplazamiento longitudinal del tablero como minimo.
3. Bastidor de la superficie para el paciente, revestimiento de la columna, puntos de acoplamiento, rieles normalizados y bastidor del mecanismo
de traslacion hechos de acero inoxidable o galvanizado resistente a desinfectantes y faciles de limpiar.
4. Superficie totalmente radiotransparente sin travesafos metalicos.
5. Longitud total con extension de cabecera y piernas de 212.4 cm.
6. Desplazamiento longitudinal de 43 cm con elevador de rifién y 33 cm sin elevador de rifién para facilitar el acceso al equipo de rayos x.
7. Mesa dividida en al menos cuatro secciones:
7.1. Cabecera.
7.2. Dorso.
7.3. Pelvis.
7.4. Miembros inferiores o piernas.
8. Miembros inferiores o piernas en placas independientes, desmontables, abatibles de +30° a -105° grados y con movimiento de tijera.
9. Cabecera desmontable y con ajuste de flexion continua:
9.1 Angulacién de -90° en el rango negativo.
9.2. Angulacion de 45° en el rango positivo
10. Capacidad para dar la posicion de nefrectomia.
11. Accionamiento eléctrico de los siguientes movimientos:
11.1. Elevacién y descenso que cubra el rango de 57.5 a 1.180 cm con respecto al piso
11.2 Desplazamiento longitudinal 43cm como minimo para un 6ptimo acceso del arco en c.
11.3. Inclinacion trendelemburg de 300 y en posicion inversa de -310
11.4. Inclinacion lateral izquierda 20° y derecha 200 com0 minimo
11.5. Movimientos de la placa dorsal: ascenso (fowler) 90°, descenso 45°.
11.6. Movimiento de las pierneras preferentemente de 0° a -105°
11.7 Fowler de 90° como minimo.
11.8 Posicion de silla opcional.
12. Control remoto de mano alambrico para los movimientos electromecanicos
13.- Sistema de emergencia que permita el control de todos los movimientos de la mesa en caso de falla.
14.- Funcion automética de retorno de la mesa a la posicion horizontal.
15.- Bateria con duracion de 5 a 8 dias de trabajo con una sola carga y con indicador de carga
16.- Cojines eléctricamente conductivos o antiestaticos removibles sin costuras y de facil limpieza.
17.- Sistema de proteccion anticolision.
18.-Sistema de flexién para posicion de Nefrectomia.

Accesorios

CANT Descripcién

1juego Cinturén para pacientes, con fijadores.

1juego Accesorios para urologia/ginecologia.

1 Arco de anestesia con fijadores.

2 Soporte para brazo acojinado con fijador.

2 Pierneras articuladas tipo goepel acojinadas con fijadores.

Instalacion :

N/A Descripcion

Alimentacion eléctrica grado medico

Documentos a entregar y requisitos de evaluacion técnica:

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

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

Carta compromiso original para garantia del distribuidor o fabricante de por lo menos 1 afio.
Nota: La garantia corre a partir de la instalacion en sitio del equipo
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Carta compromiso original del distribuidor 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 o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 5 afios.

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

Documento membretado del distribuidor o fabricante con la informacién de contacto para la instalacién de equipo y reportes de garantia

Carta compromiso original del distribuidor o fabricante que garantice la instalacion en sitio en maximo 5 dias habiles después de la solicitud

Carta compromiso original del distribuidor o fabricante para la realizacién de 2 mantenimientos preventivos durante el primer afo de adquisicién. Debera incluir
informacion de contacto para agendar dichos mantenimientos

Documento en el cual estipule el proceso para hacer efectiva la garantia del equipo

Documentos adicionales para productos de origen nacional:

Copia simple de carta de buenas practicas de fabricaciéon COFEPRIS o ISO 9001:2015 e ISO 13485:2018 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.

Documentos adicionales para productos de origen internacional:

Copia simple de certificado ISO 9001:2015 e ISO 13485:2018 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 copia de la carta de distribucién del fabricante vigente.

Carta bajo protesta de decir verdad que el Certificado de Origen se incluye dentro del empaque del equipo

Copia del certificado CE, JIS o FDA del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado
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