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Área  
Requirente Dirección Médica 

Descripción Téc-
nica: 

 
1. Mesa de operaciones electromecánica móvil, para pacientes de hasta 567 kg en orientación normal y 227kg en orientación inversa.  
2. Ajuste eléctrico para los movimientos de ajuste de altura, fowler, trendelemburg, trendelemburg inverso, inclinación lateral (izquierda y 
derecha) y desplazamiento longitudinal del tablero como mínimo. 
3. Bastidor de la superficie para el paciente, revestimiento de la columna, puntos de acoplamiento, rieles normalizados y bastidor del mecanismo 
de traslación hechos de acero inoxidable o galvanizado resistente a desinfectantes y fáciles de limpiar.  
4. Superficie totalmente radiotransparente sin travesaños metálicos.  
5. Longitud total con extensión de cabecera y piernas de 212.4 cm.  
6. Desplazamiento longitudinal de 43 cm con elevador de riñón y 33 cm sin elevador de riñón 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 flexión continua:  
9.1 Angulación de -90° en el rango negativo.  
9.2. Angulación de 45° en el rango positivo  
10. Capacidad para dar la posición de nefrectomía.  
11. Accionamiento eléctrico de los siguientes movimientos:  
    11.1. Elevación y descenso que cubra el rango de 57.5 a 1.180 cm con respecto al piso  
    11.2 Desplazamiento longitudinal 43cm como mínimo para un óptimo acceso del arco en c.  
    11.3. Inclinación trendelemburg de 300 y en posición inversa de -310 
    11.4. Inclinación lateral izquierda 20° y derecha 200 com0 mínimo  
    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 mínimo.  
    11.8 Posición de silla opcional.  
12. Control remoto de mano alámbrico para los movimientos electromecánicos  
13.- Sistema de emergencia que permita el control de todos los movimientos de la mesa en caso de falla.  
14.- Función automática de retorno de la mesa a la posición horizontal.  
15.- Batería con duración de 5 a 8 días de trabajo con una sola carga y con indicador de carga  
16.- Cojines eléctricamente conductivos o antiestáticos removibles sin costuras y de fácil limpieza.  
17.- Sistema de protección anticolisión.  
18.-Sistema de flexión para posición de Nefrectomía. 

 
Accesorios 

CANT Descripción 
1 juego Cinturón para pacientes, con fijadores. 

1 juego Accesorios para urología/ginecología. 

1 Arco de anestesia con fijadores.  

2 Soporte para brazo acojinado con fijador.  
2 Pierneras articuladas tipo goepel acojinadas con fijadores. 

Instalación : 
N/A Descripción 

 Alimentación eléctrica grado medico 

Documentos a entregar y requisitos de evaluación técnica:  

Copia simple del registro sanitario vigente o justificación sustentada del licitante en caso de que no aplique   
Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas 
Carta compromiso original para garantía del distribuidor o fabricante de por lo menos 1 año.  
Nota: La garantía corre a partir de la instalación en sitio del equipo 
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Carta compromiso original del distribuidor o fabricante donde garantice la instalación, 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 años. 
Carta compromiso original del distribuidor o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo. 
Documento membretado del distribuidor o fabricante con la información de contacto para la instalación de equipo y reportes de garantía  
Carta compromiso original del distribuidor o fabricante que garantice la instalación en sitio en máximo 5 días hábiles después de la solicitud 
Carta compromiso original del distribuidor o fabricante para la realización de 2 mantenimientos preventivos durante el primer año de adquisición. Deberá incluir 
información de contacto para agendar dichos mantenimientos  
Documento en el cual estipule el proceso para hacer efectiva la garantía del equipo 
Documentos adicionales para productos de origen nacional: 
Copia simple de carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS o ISO 9001:2015 e ISO 13485:2018  del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado. 
Carta original de apoyo solidario en la licitación del fabricante o, 
Carta de apoyo del distribuidor principal y copia de la carta de distribución 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 licitación del fabricante o, 
Carta de apoyo del distribuidor principal y copia de la carta de distribución 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 
 


