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PRESENTACIÓN

LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 134 DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1 FRACCION IV, 25, 26 FRACCIÓN I, 26 BIS FRACCIÓN I, 28 FRACCIÓN I, 29, 30, 32 Y DEMÁS RELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, Y 1 Y 2 DEL REGLAMENTO DE LA MISMA LEY,  A TRAVÉS DE LA SUBDIRECCIÓN OPERATIVA; POR CONDUCTO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES, CON DOMICILIO EN PROLONGACIÓN CALZADA DE GUADALUPE NO. 5850, LOMAS DE LA VIRGEN, C.P. 78380, EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSÍ, CON TELÉFONOS: (01-444) 834-11-00 EXT. 21417 CONVOCA A LOS INTERESADOS A PARTICIPAR EN LA LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL No. LA-924016995-E17-2022 “MANTENIMIENTO A EQUIPOS DE ÁREAS DE INGENIERÍA CLÍNICA Y DE DIAGNÓSTICO DE IMAGEN” QUE SE DESCRIBE EN EL ANEXO 1 BAJO LAS SIGUIENTES
OBJETO

CONTRATACIÒN DEL MANTENIMIENTO A EQUIPOS DE ÁREAS DE INGENIERÍA CLÍNICA Y DE DIAGNÓSTICO DE IMAGEN DE LAS DISTINTAS UNIDADES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1 DE LAS PRESENTES BASES.

MEDIDAS PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LA SALUD 

EL PASADO 11 DE MARZO DE 2020, LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD DECLARÓ PANDEMIA GLOBAL AL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19).EN TORNO A LA SITUACIÓN SANITARIA DEL PAÍS CON MOTIVO DEL VIRUSSARS-COV2 (COVID-19), Y PREPONDERANDO EL DERECHOFUNDAMENTAL DE LA SALUD DE LAS PERSONAS, CONSAGRADO POR LOSARTÍCULOS 4° DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y 12 DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO, POR CONDUCTO DE ESTA OFICIALÍA MAYOR, EMITIÓ LAS CIRCULARES OM/DT/021/2020 DE 17 DE MARZO DE 2020, Y OM/DT/025/2020 DE20 DE MARZO DE 2020, CON LA FINALIDAD DE ESTABLECER LAS MEDIDAS PROVISIONALES NECESARIAS PARA SALVAGUARDAR LA SALUD DEL PERSONAL ADSCRITO A LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES QUE INTEGRAN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL ASÍ COMO DE LAS PERSONAS USUARIAS DE DICHOS SERVICIOS ANTE LA CAPACIDAD DE CONTAGIO A LA POBLACIÓN EN GENERAL DELVIRUS SARS-COV2 (COVID-19), EL 24 DE MARZO DE 2020 SE PUBLICÓ EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN, EL ACUERDO POR EL CUAL SE ESTABLECEN LAS MEDIDAS PREVENTIVAS QUE SE DEBERÁN IMPLEMENTAR PARA LA MITIGACIÓN Y CONTROL DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD QUE IMPLICA LA ENFERMEDAD POR EL VIRUS SARS-COV2(COVID-19), EMITIDO POR LA SECRETARÍA DE SALUD DEL GOBIERNO FEDERAL DE LA REPÚBLICA TODA VEZ QUE EL DERECHO A LA PROTECCIÓN DE LA SALUD SE ENCUENTRA PREVISTO EN LOS ARTÍCULOS 4° DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y 12 DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS POTOSÍ, ASÍ COMO EN DIVERSOS TRATADOS INTERNACIONALES DE LOS QUE MÉXICO ES PARTE, DENTRO DE LOS QUE DESTACAN LA DECLARACIÓN UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, LA CONVENCIÓN AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS Y EL PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONÓMICOS, SOCIALES Y CULTURALES; EL ESTADO MEXICANO TIENE LA OBLIGACIÓN DE GARANTIZAR Y ESTABLECER LOS MECANISMOS NECESARIOS PARA QUE TODA PERSONA GOCE DE UN ESTADO DE COMPLETO BIENESTAR FÍSICO, MENTAL Y SOCIAL PARA SU DESARROLLO, Y CUENTA CON LA FACULTAD DE DICTAR INMEDIATAMENTE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS INDISPENSABLES EN CASO DE EPIDEMIAS DE CARÁCTERGRAVE. ASÍ MISMO, LOS ARTÍCULOS 6° Y 7° DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS POTOSÍ, PREVÉN QUE LA BASE Y OBJETO DE LAS INSTITUCIONES POLÍTICAS Y SOCIALES, SON LA PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS DE SUS HABITANTES Y LA PERMANENTE BÚSQUEDA DEL INTERÉS PÚBLICO, QUEDANDO ASEGURADO EL GOCE IRRESTRICTO  DE  LOS  DERECHOS  HUMANOS  Y  LAS  GARANTÍAS INDIVIDUALES Y SOCIALES CONSAGRADAS EN LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ASÍ COMO EN LOS TRATADOS INTERNACIONALES, LAS QUE EL ESTADO ADOPTA COMO PROPIAS; ESTABLECIENDO ADEMÁS LA OBLIGACIÓN PARA LAS AUTORIDADES ESTATALES DE RESPETAR Y HACER RESPETAR TANTO DICHAS GARANTÍAS, COMO LOS DERECHOS HUMANOS, CONFORME LO DISPONGAN LAS LEYES REGLAMENTARIAS Y ORDINARIAS RESPECTIVAS, ASÍ COMO LOS TRATADOS INTERNACIONALES DE LA MATERIA. POR LO QUE TODAS LAS AUTORIDADES, EN EL ÁMBITO DE SUS COMPETENCIAS, TIENEN LA OBLIGACIÓN DEPROMOVER, RESPETAR, PROTEGER Y GARANTIZAR LOS DERECHOS HUMANOS DE CONFORMIDAD CON LOS PRINCIPIOS DE UNIVERSALIDAD, INTERDEPENDENCIA, INDIVISIBILIDAD Y PROGRESIVIDAD. EN CONSECUENCIA, EL ESTADO DEBERÁ PROCURAR LAS PROTECCIONES A LOS DERECHOS HUMANOS, EN LOS TÉRMINOS QUE ESTABLEZCA LA NORMATIVA. 

POR LO ANTERIOR, SE DEBERÁ USAR GEL ANTIBACTERIAL ANTES DE ENTRAR A LA SALA DE LICITACIONES DE LA JEFATURA DE ADQUISICIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, LE SERÁ TOMADA LA TEMPERATURA A CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES ANTES DEL INGRESO A LA SALA, AL EVENTO SOLO SE PERMITIRÁ LA ENTRADA, SOLO A UN REPRESENTANTE POR PARTICIPANTE, QUIEN EN TODO MOMENTO DEBERÁ PORTAR CUBREBOCAS, ASÍ MISMO DEBERÁ INFORMAR AL PERSONAL DE SERVICIOS DE SALUD SI CUENTA CON SÍNTOMAS DE GRAVIDEZ.

POR LO ANTERIOR, RESULTA PRIORITARIO COMPLEMENTAR LAS MEDIDASPROVISIONALES ESTABLECIDAS EN LAS CIRCULARES OM/DT/021/2020DE 17 DE MARZO DE 2020, Y OM/DT/025/2020 DE 20 DE MARZO DE2020, CON LA FINALIDAD DE MITIGAR LOS RIESGOS A LA SALUD QUE IMPLICA LA PROPAGACIÓN DEL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19), ENLO QUE CORRESPONDE AL PERSONAL ADSCRITO A LAS DEPENDENCIAS YENTIDADES QUE INTEGRAN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL, ASÍCOMO DE LAS PERSONAS USUARIAS DE DICHOS SERVICIOS.

GLOSARIO DE TÉRMINOS.

PARA EFECTO DE ESTA CONVOCATORIA, SE ENTENDERÁ POR:

COMPRANET: EL SISTEMA ELECTRÓNICO DE CONTRATACIONES GUBERNAMENTALES DESARROLLADO POR LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA, CON DIRECCIÓN ELECTRÓNICA EN INTERNET: https://compranet.hacienda.gob.mx.

CONVOCANTE: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ.

LEY: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO.

PROPOSICIONES: DE MANERA GENERAL HACE REFERENCIA, A LA PARTE TÉCNICA, A LA PARTE ECONÓMICA Y DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA, PRESENTADAS EN CADA UNA DE LAS PROPUESTAS DE LOS LICITANTES, QUE SE PRESENTEN DEBIDAMENTE REQUISITADAS EN EL ACTO DE APERTURA DE LAS PROPUESTAS, EN LA FECHA Y HORA SEÑALADA EN ESTA CONVOCATORIA.

REGLAMENTO: EL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO.

SALA DE JUNTAS: ES EL LUGAR EN DONDE SE REALIZARÁN TODOS LOS ACTOS PÚBLICOS CORRESPONDIENTES A ESTE PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN.

SFP: SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA DEL GOBIERNO FEDERAL.

CONVOCATORIA: PUBLICACIÓN EN LA QUE SE ESTABLECEN LAS CONDICIONES, CLÁUSULAS O ESTIPULACIONES ESPECÍFICAS NECESARIAS, DE TIPO JURÍDICO, TÉCNICO Y ECONÓMICO QUE SE ESTABLECEN PARA REGULAR, TANTO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACIÓN COMO EL CONTRATO QUE SE DERIVE Y SU EJECUCIÓN. 

LICITANTE: PERSONA FÍSICA O MORAL QUE PARTICIPA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL, OBJETO DE ESTA CONVOCATORIA.

PROVEEDOR: LA PERSONA FÍSICA O MORAL CON LA QUE SE CELEBREN CONTRATOS DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS. 

CONTRATO: DOCUMENTO A TRAVÉS DEL CUAL SE FORMALIZAN LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN DE LA ADQUISICIÓN O LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS. 

EL CONTRATO SERÁ DE CARÁCTER ADMINISTRATIVO Y DE INTERÉS PÚBLICO, PUES DERIVA DE UN PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACIÓN, MEDIANTE EL QUE SE PRETENDEN CUBRIR LAS NECESIDADES DE LA CONVOCANTE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES ENCOMENDADAS POR EL GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ.

CONVENIO DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA: INSTRUMENTO JURÍDICO MEDIANTE EL CUAL LA PERSONA FÍSICA O MORAL QUE PARTICIPE EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO Y UNO O VARIOS PRESTADORES DE SERVICIOS Y/O PROVEEDORES ESTABLECEN LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE CONTRAEN LAS PARTES, CON OBJETO DE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE LA CONVOCATORIA Y EL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO.

CONVOCATORIA: PUBLICACIÓN MEDIANTE LA CUAL SE CONVOCA AL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN PÚBLICA, EN LA QUE SE HACE REFERENCIA A DIVERSA INFORMACIÓN Y REQUISITOS MÍNIMOS QUE LOS INTERESADOS DEBERÁN CUBRIR PARA PARTICIPAR EN DICHO PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACIÓN. MISMA QUE SE PUBLICA EN LA SECCIÓN ESPECIALIZADA DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN.

IDENTIFICACIÓN OFICIAL: CREDENCIAL PARA VOTAR EXPEDIDA POR EL INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL, PASAPORTE VIGENTE EXPEDIDO POR LA SECRETARÍA DE RELACIONES EXTERIORES O CÉDULA PROFESIONAL. 

IVA: IMPUESTO AL VALOR AGREGADO 

(TASA APLICABLE QUE ESTABLECE LA LEY IMPUESTO AL VALOR AGREGADO).

SOBRE CERRADO: CUALQUIER MEDIO QUE CONTENGA LA PROPOSICIÓN, CUYO CONTENIDO PUEDE SER CONSULTADO HASTA EL INICIO DEL ACTO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN TÉRMINOS DE LA LEY.

CONVOCATORIA

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
LA-924016995-E17-2022    

DATOS GENERALES DE LA LICITACIÓN

OBJETO
EL OBJETO DE LA PRESENTE LICITACIÓN ES LA CONTRATACIÒN DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO ELECTROMÉDICO E IMAGENOLOGIA PARA LOS EQUIPOS DE LAS DISTINTAS UNIDADES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

MEDIDAS PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LA SALUD 

ATENDER LOS DISPUESTO, TANTO DE CONFORMIDAD EN LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 4º DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ASÍ COMO EN EL DOCUMENTO ATENDER EL “CRITERIO NORMATIVO DE INTERPRETACIÓN TU 03/2020 PARA EL USO DE MEDIOS ELECTRÓNICOS, ÓPTICOS O CUALQUIER OTRA TECNOLOGÍA EN LA EJECUCIÓN DE ACTOS PÚBLICOS Y REUNIONES INSTITUCIONALES EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS DE BIENES MUEBLES, PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CUALQUIER NATURALEZA, OBRAS PÚBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS”, DE FECHA 30 DE MARZO DE 2020, EMITIDO POR  LA MARÍA GUADALUPE ARCINIEGA GARCÍA, TITULAR DE LA UNIDAD DE NORMATIVIDAD DE CONTRATACIONES PÚBLICAS DE LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO, QUE EL CUAL ENTRE OTRAS CUESTIONES ESTABLECE EN SU EL PUNTO 5 INDICA: QUE “CON EL OBJETO DE CONTINUAR CON SU OPERACIÓN COTIDIANA Y GUARDAR LA MÁXIMA PRECAUCIÓN PARA EVITAR TALES CONTAGIOS, SE PODRÁN USAR LOS MEDIOS ELECTRÓNICOS, ÓPTICOS O CUALQUIER OTRA TECNOLOGÍA CON LOS QUE CUENTEN PARA EJECUTAR Y ATENDER DICHOS ACTOS Y REUNIONES, SIN MENOSCABO DE PRIORIZAR LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN POR LOS MEDIOS ELECTRÓNICOS A QUE SE REFIEREN LOS ARTÍCULOS 25 BIS Y 27 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y EL 28 DE LA LEY DE OBRAS PÚBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS
ORIGEN DEL RECURSO

EL RECURSO CON EL QUE CUENTA ESTOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ ES FASSA 2022, APORTACIÓN LÍQUIDA ESTATAL INSABI 2022 E INSABI PRESTACIÓN GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD 2022, PARA LA CONTRATACIÒN DEL SERVICIO DE LA PARTIDA 3540 “INSTALACION, REPARACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO”.
DESCRIPCION DE LOS BIENES.

LOS SERVICIOS A LICITAR SE ENLISTAN EN EL ANEXO 1 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, DONDE SE DETALLA LA DESCRIPCION COMPLETA DE LOS SERVICIOS Y NECESIDADES QUE FUERON PROPORCIONADOS POR EL AREA CORRESPONDIENTE DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI.  NO SERAN ACEPTADAS PROPOSICIONES ALTERNATIVAS QUE DEMERITEN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

TRANSPORTE.

SERA POR CUENTA Y RIESGO DEL PROVEEDOR ADJUDICADO HASTA LA RECEPCION FISICA EN LAS UNIDADES: DESCRITAS DEL ANEXO 1.
SEGUROS.

SERÁ POR CUENTA Y BAJO RESPONSABILIDAD DIRECTA DEL LICITANTE ADJUDICADO CONTRATAR EL ASEGURAMIENTO DE LOS SERVICIOS HASTA SU ENTREGA EN LAS UNIDADES: DESCRITAS DEL ANEXO 1
ANTICIPOS

EN LA PRESENTE LICITACIÓN Y ADJUDICACION DEL CONTRATO NO SE OTORGARÁN ANTICIPOS.

CALENDARIO DE LICITACIÓN

	PUBLICACIÓN EN EL DIARIO OFICIAL
	26 DE JULIO DE 2022

	FECHA LIMITE PARA RECEPCION DE DUDAS 
	02 DE AGOSTO DE 2022 HASTA LAS 09:00  HORAS 

	JUNTA DE ACLARACIONES
	03  DE AGOSTO DE 2022 A LAS 09:00 HORAS

	VISITAS A LAS UNIDADES
	DEL 04 AGOSTO AL 10 DE AGOSTO DE 8:00 A 15:00 HORAS

	ACTO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE SOBRES
	11 DE AGOSTO DE 2022  A LAS 09:00 HORAS

	FALLO
	12 DE AGOSTO DE 2022  A LAS 13:00 HORAS

	FIRMA DEL CONTRATO
	22 DE AGOSTO DE 2022  DE 8:00 A 15:00 HORAS.


LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL

1. CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACIÓN 

· SECCION I, GENERALIDADES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN.

· SECCION II, PROCEDIMIENTO ESPECÍFICO DE ESTA LICITACIÓN.

· SECCION III, OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

· SECCION IV, MODELOS DE ANEXOS.

SECCIÓN I

GENERALIDADES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN

1.-
TIPO DE CONTRATACIÓN.

LA CONTRATACIÓN SERÁ BAJO LA MODALIDAD DE CONTRATO ABIERTO, A PRECIOS UNITARIO FIJOS Y LA ADJUDICACIÓN SE HARÁ POR PARTIDA DESCRITA EN EL ANEXO 1 (UNO) SEÑALADO EN LA PRESENTE CONVOCATORIA
2.- 
REQUISITOS PARA PARTICIPAR EN ESTA LICITACIÓN.

· SER PERSONA FISICA O MORAL CON PLENA CAPACIDAD TÉCNICA, ECONÓMICA Y JURÍDICA PARA CONTRATAR Y OBLIGARSE.

· NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS DE LOS ARTÍCULOS 50 Y 60 PENÚLTIMO PÁRRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, ASÍMISMO, NO PODRÁN PARTICIPAR LAS PERSONAS FÍSICAS O MORALES INHABILITADAS POR RESOLUCIÓN DE LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA, EN LOS TÉRMINOS DE LA LEY O DE LA LEY DE OBRAS PÚBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS.

· REGISTRAR SU PARTICIPACION EN COMPRANET, ASI COMO OBTENER LA CONVOCATORIA DE MANERA GRATUITA, QUIENES DESEEN OBTENER EL TEXTO DE LA CONVOCATORIA DE LA PRESENTE LICITACIÓN PODRÁ DESCARGARLA EN EL SISTEMA COMPRANET Y PARA CONSULTA SE MANTEDRA UNA COPIA IMPRESA O EN MEDIO ELECTRÓNICO EN EL DEPARTAMENTO DE ADQUISIOCIONES UBICADA EN PROLONGACIÓN CALZADA DE GUADALUPE NO. 5850, LOMAS DE LA VIRGEN, CP 78380, EN SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P, SIENDO RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LOS INTERESADOS OBTENERLAS OPORTUNAMENTE PARA LA ELABORACIÓN DE LAS PROPUESTASDOS O MÁS PERSONAS PODRÁN PRESENTAR CONJUNTAMENTE UNA PROPOSICIÓN SIN NECESIDAD DE CONSTITUIR UNA SOCIEDAD O UNA NUEVA SOCIEDAD, EN CASO DE PERSONAS MORALES; PARA TALES EFECTOS, EN LA PROPOSICIÓN Y EN EL CONTRATO SE ESTABLECERÁN CON PRECISIÓN LAS OBLIGACIONES DE CADA UNA DE ELLAS, ASÍ COMO LA MANERA EN QUE SE EXIGIRÍA SU CUMPLIMIENTO. EN ESTE SUPUESTO LA PROPOSICIÓN DEBERÁ SER FIRMADA AUTÓGRAFAMENTE POR EL REPRESENTANTE COMÚN QUE PARA ESE ACTO HAYA SIDO DESIGNADO POR EL GRUPO DE PERSONAS.

· CUANDO LA PROPOSICIÓN CONJUNTA RESULTE ADJUDICADA CON UN CONTRATO, DICHO INSTRUMENTO DEBERÁ SER FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNA DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES EN LA PROPOSICIÓN, A QUIENES SE CONSIDERARÁ, PARA EFECTOS DEL PROCEDIMIENTO Y DEL CONTRATO, COMO RESPONSABLES SOLIDARIOS O MANCOMUNADOS, SEGÚN SE ESTABLEZCA EN EL PROPIO CONTRATO.

· LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE QUE LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA PROPOSICIÓN CONJUNTA PUEDAN CONSTITUIRSE EN UNA NUEVA SOCIEDAD, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONVENIO DE PROPOSICIÓN CONJUNTA, SIEMPRE Y CUANDO SE MANTENGAN EN LA NUEVA SOCIEDAD LAS RESPONSABILIDADES DE DICHO CONVENIO.

ES IMPORTANTE DESTACAR QUE NINGUNA DE LAS CONDICIONES CONTENIDAS EN LA CONVOCATORIA, ASÍ COMO LAS PROPUESTAS PRESENTADAS POR LOS LICITANTES PODRÁN SER NEGOCIADAS.

3.-
PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN

LA LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL INICIA CON LA PUBLICACIÓN DE LA CONVOCATORIA EN COMPRANET, Y CONCLUYE CON LA EMISIÓN DEL FALLO O, EN SU CASO, CON LA CANCELACIÓN DEL PROCEDIMIENTO.
LA PRESENTE LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL ES PRESENCIAL, POR LO QUE LOS LICITANTES EXCLUSIVAMENTE PODRÁN PRESENTAR SUS PROPOSICIONES EN FORMA DOCUMENTAL Y POR ESCRITO, EN SOBRE CERRADO, DURANTE EL ACTO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES, O BIEN, SI ASÍ SE DESEA, PODRÁ ENVIARSE EL SOBRE QUE CONTIENE LA PROPUESTA A TRAVÉS DEL USO DEL SERVICIO POSTAL O MENSAJERÍA SIEMPRE QUE SE ENTREGUE EN EL DOMICILIO SEÑALADO EN LA SECCIÓN II “PROCEDIMIENTO ESPECÍFICO DE ESTA LICITACIÓN”, NUMERAL 1 “CALENDARIO DE EVENTOS” CON 24 HORAS DE ANTICIPACIÓN AL ACTO DE RECEPCIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

LA O LAS JUNTAS DE ACLARACIONES, EL ACTO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES Y EL ACTO DE FALLO, SE REALIZARÁN DE MANERA PRESENCIAL, A LOS CUALES PODRÁN ASISTIR LOS LICITANTES, SIN PERJUICIO DE QUE EL FALLO PUEDA NOTIFICARSE POR ESCRITO CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 37 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO.

3.1.- JUNTA DE ACLARACIÓN A LA CONVOCATORIA (VER: SECCIÓN II, NUMERAL 2).

LA CONVOCANTE CELEBRARÁ UNA JUNTA DE ACLARACIONES A LA PRESENTE CONVOCATORIA, DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN EL PUNTO 2 DE LA SECCION II,  EN LA QUE PODRÁN FORMULAR PREGUNTAS LOS LICITANTES QUE ASÍ LO CONSIDEREN NECESARIO SIENDO OPTATIVA LA ASISTENCIA AL ACTO.

SE RECOMIENDA A LOS LICITANTES OBTENER COPIA DEL ACTA DE DICHA JUNTA YA QUE CUALQUIER MODIFICACION O ACLARACION SERÁ CONSIDERADA COMO PARTE INTEGRANTE DE LA CONVOCATORIA, Y POR LO TANTO OBLIGATORIA PARA TODOS LOS LICITANTES.
3.2.- 
INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA PREPARACION E INTEGRACION DE PROPUESTAS.

ELABORAR SUS PROPUESTAS POR ESCRITO, EN IDIOMA ESPAÑOL, EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

LAS PROPUESTAS DEBERÁN ABARCAR EL 100% DEL VOLUMEN DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS EN CADA RENGLÓN, SEGÚN LO INDICADO EN EL ANEXO 1.

SIN TACHADURAS Y ENMENDADURAS.

ANOTAR LOS DATOS CON TODA CLARIDAD Y PRECISION A FIN DE EVITAR ERRORES DE INTERPRETACION Y CUMPLIR CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN ESTA CONVOCATORIA.

REPRODUCIR Y REQUISITAR LOS MODELOS DE ANEXOS DE LA SECCION IV, DE ACUERDO CON LA INFORMACION SOLICITADA EN LOS MISMOS EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

LAS PROPUESTAS ECONÓMICAS DEBERÁN INTEGRARSE CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

COTIZAR EN PESOS MEXICANOS

ESTABLECER PRECIOS FIJOS CONSIDERANDO QUE LA COTIZACIÓN DEBERÁ PRESENTARSE HASTA CENTAVOS.

COTIZAR POR RENGLÓN.

LOS PRECIOS COTIZADOS DEBERÁN CUBRIR LOS COSTOS DE LOS BIENES, ASI COMO GASTOS INHERENTES A LA ENTREGA, IMPUESTOS, SEGUROS, FIANZAS, DERECHOS, LICENCIAS, FLETES, EMPAQUES, CARGA, DESCARGA, UTILIDADES Y CUALQUIER OTRO CONCEPTO QUE PUDIERA PRESENTARSE.

LAS PROPUESTAS DEBERÁN ESTAR RUBRICADAS AL MARGEN DE CADA HOJA Y FIRMADAS AUTÓGRAFAMENTE POR EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, EN LA ÚLTIMA HOJA DEL DOCUMENTO QUE LAS CONTENGA. LA DEMÁS DOCUMENTACION DEBERÁ IR FIRMADA EN LAS PARTES QUE INDICAN LOS MODELOS DE ANEXOS SOLICITADOS EN LA SECCION IV.

PARA UN MEJOR CONTROL EN LA ENTREGA-RECEPCIÓN DE LAS PROPUESTAS, ÉSTAS ADEMÁS DE LOS ANEXOS Y DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA, DEBERÁN ESTAR DEBIDAMENTE FOLIADAS EN CADA UNA DE LAS HOJAS QUE LO INTEGREN POR EL LADO ANVERSO, EN LA INTELIGENCIA QUE TODA LA DOCUMENTACIÓN DEBERÁ CONTAR CON EL FOLIO CORRESPONDIENTE, EN ORDEN CONSECUTIVO.

NO SE RECIBEN ENTREGAS PARCIALES NI BAJO EL SISTEMA DE PAQUETERIA NI DE MENSAJERIA.

4.- PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA QUE CONTIENE LA OFERTA TÉCNICA Y ECONÓMICA, EN SOBRE CERRADO.

EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS SE LLEVARÁ A CABO EN UNA ETAPA.

EL SOBRE QUE CONTIENE LA PROPUESTA RELATIVA A LA DOCUMENTACIÓN DE LAS OFERTAS TÉCNICA Y ECONÓMICA SE IDENTIFICARÁ CON LA LEYENDA “PROPUESTA RELATIVA A LA OFERTA TÉCNICA Y ECONÓMICA”, SE PRESENTARÁ CERRADO, SELLADO CON CINTA ADHERIBLE Y ROTULADO CON LOS SIGUIENTES DATOS: NÚMERO DE LICITACIÓN, RAZÓN SOCIAL, DOMICILIO, TELÉFONO Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE QUE FIRME LA PROPUESTA Y LEYENDA QUE DEBERA DECIR NO ABRIR ANTES DE LA FECHA SEÑALADA EN EL CALENDARIO DE EVENTOS PARA LA CELEBRACIÓN DEL ACTO.

POR EL HECHO DE PRESENTAR PROPUESTA, EL LICITANTE ACEPTA Y SE OBLIGA A CUMPLIR CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN ESTA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS Y EN EL ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA, NO PUDIENDO RENUNCIAR A SU CONTENIDO Y ALCANCE.

5.- DESARROLLO DEL ACTO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPUESTAS EN SOBRE CERRADO.

LOS LICITANTES O CUALQUIER OTRA PERSONA INTERESADA DEBERÁN REGISTRAR SU ASISTENCIA AL ACTO.

EL ACTO CONSISTIRÁ EN LA ENTREGA Y APERTURA DE PROPUESTAS, QUE PODRÁ CONTENER LA DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA O, BIEN, PRESENTARSE FUERA DEL SOBRE, REALIZANDO DE LA SIGUIENTE MANERA:

SE REALIZARÁ EN EL DOMICILIO Y HORA SEÑALADA EN LA CONVOCATORIA Y EN LA SECCION II, PUNTO 1 “CALENDARIO DE EVENTOS”, LLEGADA LA HORA PROGRAMADA PARA LA REALIZACION DEL ACTO, SE CERRARÁ LA SALA DE JUNTAS DE LICITACIONES DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE TAL SUERTE QUE NO SE PERMITIRÁ EL ACCESO A MAS LICITANTES O PERSONAS, EXCEPTO SERVIDORES PÚBLICOS DE LA CONVOCANTE; ASIMISMO, NO PODRÁN RECIBIR DOCUMENTACION DEL EXTERIOR EN DICHA SALA, SE DECLARARÁ INICIADO EL ACTO, SE PROCEDERÁ A LA PRESENTACION DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DE LA CONVOCANTE Y SE PASARÁ LISTA DE ASISTENCIA A LOS LICITANTES Y DEMÁS PARTICIPANTES.

EL ACTO SERÁ PRESIDIDO POR LOS SERVIDORES PÚBLICOS DESIGNADOS POR LA CONVOCANTE, QUIENES SERÁN LAS ÚNICAS AUTORIDADES FACULTADAS PARA ACEPTAR O DESECHAR PROPUESTAS Y, EN GENERAL, PARA TOMAR CUALQUIER DECISIÓN DURANTE LA REALIZACIÓN DEL ACTO.

LOS LICITANTES SERÁN NOMBRADOS CONFORME A LA LISTA DE ASISTENCIA POR EL SERVIDOR PÚBLICO QUE PRESIDA EL ACTO A FIN DE QUE ENTREGUEN SUS PROPUESTAS. 

SE PROCEDERÁ A LA REVISION CUANTITATIVA DE LA DOCUMENTACIÓN RECIBIDA, SIN ENTRAR AL ANALISIS DETALLADO DE SU CONTENIDO, EL CUAL SE EFECTUARÁ DENTRO DEL PROCESO DE EVALUACION TÉCNICA Y ECONÓMICA.

SE LEVANTARÁ EL ACTA CORRESPONDIENTE, HACIÉNDOSE CONSTAR LAS PROPUESTAS TÉCNICAS Y ECONÓMICAS Y SU DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA QUE FUERON ACEPTADAS PARA SU ANÁLISIS CUALITATIVO, LOS MONTOS TOTALES DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS, ASI COMO EL LUGAR, FECHA Y HORA EN LA QUE SE DE A CONOCER EL FALLO. DE ENTRE LOS LICITANTES QUE HAYAN ASISTIDO, ÉSTOS ELEGIRÁN A UNO, QUE EN FORMA CONJUNTA CON EL SERVIDOR PÚBLICO QUE PRESIDE EL ACTO, RUBRICARÁ EN EL ANEXO 1, LOS QUE PARA ESTOS EFECTOS CONSTARÁN DOCUMENTALMENTE, ENTREGÁNDOSE COPIA DE LA MISMA A TODOS LOS LICITANTES ASISTENTES. EN CASO DE NO HABER NINGÚN LICITANTE Y/O LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN LICITANTE NO INVALIDARÁ SU CONTENIDO Y EFECTOS, PONIÉNDOSE A PARTIR DE ESA FECHA A DISPOSICIÓN DE LOS QUE NO HAYAN ASISTIDO O SE HAYAN RETIRADO, EN EL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES UBICADO EN PROLONGACIÓN CALZADA DE GUADALUPE NO. 5850, LOMAS DE LA VIRGEN, C.P. 78380, SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P.  TELEFONO (01 444) 834-11-00   PARA EFECTOS DE SU NOTIFICACIÓN.

LOS LICITANTES QUE ASI LO DESEEN Y EN CASO DE NO PODER ESTAR PRESENTES EN EL ACTO DE APERTURA DE PROPUESTAS, PODRÁN ENVIAR SUS PROPUESTAS TÉCNICAS Y ECONÓMICAS AL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES SITA EN PROLONGACIÓN CALZADA DE GUADALUPE NO. 5850, LOMAS DE LA VIRGEN, C.P. 78380, EN SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P.  TELEFONO (01 444) 834-11-00 HASTA UN DIA ANTES DE LA APERTURA DE PROPUESTAS.

6.- DESARROLLO DEL ACTO DE FALLO.

EN JUNTA PÚBLICA Y DE ACUERDO AL LUGAR, DIA Y HORARIO SEÑALADO EN LA SECCION II, PUNTO 1 CALENDARIO DE EVENTOS O, BIEN, A LO PLASMADO EN EL ACTA DE RECEPCIÓN Y APERTURA DE PROPUESTAS, SE DARÁ A CONOCER EL FALLO DE LA PRESENTE LICITACIÓN, LEVANTÁNDOSE EL ACTA RESPECTIVA QUE FIRMARÁN LOS ASISTENTES.  EL FALLO EMITIDO DEBERA CONTENER COMO MÍNIMO:

LA RELACIÓN DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON, EXPRESANDO TODAS LAS RAZONES LEGALES, TÉCNICAS O ECONÓMICAS QUE SUSTENTAN TAL DETERMINACIÓN Y SE INDICARÁ LOS PUNTOS DE LA CONVOCATORIA QUE EN CADA CASO SE INCUMPLA;

LA RELACIÓN DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES RESULTARON SOLVENTES, DESCRIBIENDO EN LO GENERAL DICHAS PROPOSICIONES. SE PRESUMIRÁ LA SOLVENCIA DE LAS PROPOSICIONES, CUANDO NO SE SEÑALE EXPRESAMENTE INCUMPLIMIENTO ALGUNO;

EN CASO DE QUE SE DETERMINE QUE EL PRECIO DE UNA PROPOSICIÓN ES NO ACEPTABLE O NO CONVENIENTE, SE ANEXARÁ COPIA DE LA INVESTIGACIÓN DE PRECIOS REALIZADA O DEL CÁLCULO CORRESPONDIENTE;

NOMBRE DEL O DE LOS LICITANTES A QUIEN(ES) SE ADJUDICA EL CONTRATO, INDICANDO LAS RAZONES QUE MOTIVARON LA ADJUDICACIÓN, DE ACUERDO A LOS CRITERIOS PREVISTOS EN LA CONVOCATORIA, ASÍ COMO LA INDICACIÓN DE LA O LAS PARTIDAS, LOS CONCEPTOS Y MONTOS ASIGNADOS A CADA LICITANTE;

FECHA, LUGAR Y HORA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LA PRESENTACIÓN DE GARANTÍAS Y, EN SU CASO, LA ENTREGA DE ANTICIPOS, Y

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO QUE LO EMITE, SEÑALANDO SUS FACULTADES DE ACUERDO CON LOS ORDENAMIENTOS JURÍDICOS QUE RIJAN A LA CONVOCANTE. INDICARÁ TAMBIÉN EL NOMBRE Y CARGO DE LOS RESPONSABLES DE LA EVALUACIÓN DE LAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, DE CONFORMIDAD CON EL "DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO ", PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN EL DÍA 02 DE JUNIO DEL PRESENTE AÑO, EN EL ARTÍCULO 84 DEL REGLAMENTO. "EN EL FALLO DE LA LICITACIÓN O DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS O EN EL OFICIO DE ADJUDICACIÓN, SEGÚN CORRESPONDA, SE DEBERÁ SEÑALAR EL NÚMERO, OBJETO, MONTO Y VIGENCIA DEL CONTRATO, ASÍ COMO EL PORCENTAJE Y MONTO POR EL CUAL DEBERÁ OTORGARSE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO, SI ES DIVISIBLE O INDIVISIBLE, A EFECTO QUE EL PROVEEDOR INICIE SUS GESTIONES CONDUCENTES PARA LA OBTENCIÓN DE DICHA GARANTÍA".
CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 85 del REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO SE ESTABLECERÁ LA CANTIDAD MÍNIMA O MÁXIMA DE BIENES O SERVICIOS A CONTRATAR O LA CANTIDAD MÍNIMA O MÁXIMA DEL PRESUPUESTO QUE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD PODRÁ EJERCER EN CADA ORDEN DE SURTIMIENTO CON CARGO AL CONTRATO. ASIMISMO, SE DEBERÁ ESTABLECER EL PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS POR CADA ORDEN DE SURTIMIENTO, CONTADO A PARTIR DE LA RECEPCIÓN DE LA ORDEN CORRESPONDIENTE, CONSIDERANDO LAS PARTICULARIDADES PARA LA PRODUCCIÓN DE LOS BIENES O SERVICIOS DE QUE SE TRATE.
SE DARÁ A CONOCER EL FALLO DE LA MISMA EN JUNTA PÚBLICA A LA QUE LIBREMENTE PODRÁN ASISTIR LOS LICITANTES QUE HUBIERAN PRESENTADO PROPOSICIÓN, ENTREGÁNDOSELES COPIA DEL MISMO Y LEVANTÁNDOSE EL ACTA RESPECTIVA. ASIMISMO, EL CONTENIDO DEL FALLO SE DIFUNDIRÁ A TRAVÉS DE COMPRANET EL MISMO DÍA EN QUE SE EMITA.
A QUIENES SE LES ENTREGARÁ COPIA DE LA MISMA. LA FALTA DE FIRMA DE ALGÚN LICITANTE NO INVALIDARÁ SU CONTENIDO Y EFECTOS, PONIÉNDOSE A PARTIR DE ESTA FECHA A DISPOSICIÓN DE LOS QUE NO HAYAN ASISTIDO O SE HAYAN RETIRADO, PARA EFECTOS DE SU NOTIFICACIÓN. EN EL DOMICILIO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES SITO EN PROLONGACIÓN CALZADA DE GUADALUPE NO. 5850, LOMAS DE LA VIRGEN, C.P. 78380 EN SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P., TELÉFONO (01 444) 834-11-00

CUANDO SE ADVIERTA EN EL FALLO LA EXISTENCIA DE UN ERROR ARITMÉTICO, MECANOGRÁFICO O DE CUALQUIER OTRA NATURALEZA, QUE NO AFECTE EL RESULTADO DE LA EVALUACIÓN REALIZADA POR LA CONVOCANTE, DENTRO DE LOS CINCO DÍAS HÁBILES SIGUIENTES A SU NOTIFICACIÓN Y SIEMPRE QUE NO SE HAYA FIRMADO EL CONTRATO, EL TITULAR DEL ÁREA RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN PROCEDERÁ A SU CORRECCIÓN, CON LA INTERVENCIÓN DE SU SUPERIOR JERÁRQUICO, ACLARANDO O RECTIFICANDO EL MISMO, MEDIANTE EL ACTA ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE, EN LA QUE SE HARÁN CONSTAR LOS MOTIVOS QUE LO ORIGINARON Y LAS RAZONES QUE SUSTENTAN SU ENMIENDA, HECHO QUE SE NOTIFICARÁ A LOS LICITANTES QUE HAYAN PARTICIPADO EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, REMITIENDO COPIA DE LA MISMA AL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL DENTRO DE LOS CINCO DÍAS HÁBILES POSTERIORES A LA FECHA DE SU FIRMA.

SI EL ERROR COMETIDO EN EL FALLO NO FUERA SUSCEPTIBLE DE CORRECCIÓN CONFORME A LO DISPUESTO EN EL PÁRRAFO ANTERIOR, EL SERVIDOR PÚBLICO RESPONSABLE DARÁ VISTA DE INMEDIATO AL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL, A EFECTO DE QUE, PREVIA INTERVENCIÓN DE OFICIO, SE EMITAN LAS DIRECTRICES PARA SU REPOSICIÓN.

CON LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA EL CONTRATO, LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ÉSTE SERÁN EXIGIBLES, SIN PERJUICIO DE LA OBLIGACIÓN DE LAS PARTES DE FIRMARLO EN LA FECHA Y TÉRMINOS SEÑALADOS EN EL FALLO.

7.- ASISTENCIA A LOS ACTOS Y NOTIFICACIONES.

LAS ACTAS DE LAS JUNTAS DE ACLARACIONES, DEL ACTO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES, Y DE LA JUNTA PÚBLICA EN LA QUE SE DÉ A CONOCER EL FALLO SERÁN FIRMADAS POR LOS LICITANTES QUE HUBIERAN ASISTIDO, SIN QUE LA FALTA DE FIRMA DE ALGUNO DE ELLOS RESTE VALIDEZ O EFECTOS A LAS MISMAS, DE LAS CUALES SE PODRÁ ENTREGAR UNA COPIA A DICHOS ASISTENTES, Y AL FINALIZAR CADA ACTO SE FIJARÁ UN EJEMPLAR DEL ACTA CORRESPONDIENTE EN UN LUGAR VISIBLE, AL QUE TENGA ACCESO EL PÚBLICO, DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES SITO EN PROLONGACIÓN CALZADA DE GUADALUPE NO. 5850, LOMAS DE LA VIRGEN, C.P. 78380 EN SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P., TELÉFONO (01 444) 834-11-00, POR UN TÉRMINO NO MENOR DE CINCO DÍAS HÁBILES. EL TITULAR DE LA CITADA ÁREA DEJARÁ CONSTANCIA EN EL EXPEDIENTE DE LA LICITACIÓN, DE LA FECHA, HORA Y LUGAR EN QUE SE HAYAN FIJADO LAS ACTAS O EL AVISO DE REFERENCIA.

ASIMISMO, SE DIFUNDIRÁ UN EJEMPLAR DE DICHAS ACTAS EN COMPRANET PARA EFECTOS DE SU NOTIFICACIÓN A LOS LICITANTES QUE NO HAYAN ASISTIDO AL ACTO. DICHO PROCEDIMIENTO SUSTITUIRÁ A LA NOTIFICACIÓN PERSONAL.

8.- REGLAS GENERALES DE EVALUACION Y ADJUDICACION.

LA CONVOCANTE PARA HACER LA EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS, VERIFICARÁ QUE LAS MISMAS CUMPLAN CON LOS REQUISITOS DE LAS BASES Y LOS ACUERDOS TOMADOS EN LA JUNTA DE ACLARACIONES. ADMITIDAS LAS PROPUESTAS NO PODRÁN ALTERARSE Y DEBERÁN MANTENERSE EN LAS MISMAS CONDICIONES CON QUE FUERON ACEPTADAS. 

PARA EFECTUAR EL ANÁLISIS DE LAS PROPUESTAS LA CONVOCANTE COMPARARÁ EN FORMA EQUITATIVA LAS CONDICIONES OFRECIDAS POR LOS LICITANTES, VERIFICANDO QUE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS DE LAS BASES Y LOS ACUERDOS TOMADOS EN LA JUNTA DE ACLARACIÓN A LAS BASES. 

UNA VEZ HECHA LA EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS, EL CONTRATO SE ADJUDICARÁ POR PARTIDA AQUELLA CUYA PROPUESTA RESULTE SOLVENTE PORQUE REÚNE, CONFORME A LOS CRITERIOS DE ADJUDICACIÓN ESTABLECIDOS EN LAS BASES, LAS CONDICIONES LEGALES, TÉCNICAS Y ECONÓMICAS REQUERIDAS POR LA CONVOCANTE, Y GARANTICE SATISFACTORIAMENTE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RESPECTIVAS. 

LA FORMA DE EVALUACIÓN SE LLEVARÁ A CABO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PUNTO 9 DE LAS PRESENTES BASES.

LA EVALUACIÓN SE REALIZARÁ COMPARANDO ENTRE SÍ, EN FORMA EQUIVALENTE, TODAS LAS CONDICIONES OFRECIDAS EXPLÍCITAMENTE POR LOS LICITANTES.

NO SE CONSIDERARÁN LAS PROPOSICIONES, CUANDO LA CANTIDAD DE LOS BIENES OFERTADOS SEA MENOR AL SOLICITADO POR LA CONVOCANTE.

LA ADJUDICACIÓN SERÁ POR PARTIDA SOLICITADO DENTRO DE LOS ANEXOS Y OFERTADO POR EL LICITANTE QUE REÚNA LAS CONDICIONES LEGALES TÉCNICAS Y ECONOMICAS REQUERIDAS EN ESTA CONVOCATORIA.

EN CASO DE EXISTIR IGUALDAD DE CONDICIONES Y NO ESTANDO EN LOS SUPUESTOS DEL PÁRRAFO ANTERIOR, SE DARÁ PREFERENCIA A LAS PERSONAS QUE INTEGREN EL SECTOR DE MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS NACIONALES, DE SUBSISTIR EL EMPATE ENTRE LAS PERSONAS DEL SECTOR SEÑALADO, LA ADJUDICACIÓN SE EFECTUARÁ A FAVOR DEL LICITANTE QUE RESULTE GANADOR DEL SORTEO MANUAL POR INSACULACIÓN, QUE SE REALIZARÁ EN TÉRMINOS DEL REGLAMENTO DE LA LEY. 

CUANDO SE PRESENTE UN ERROR DE CÁLCULO EN LAS PROPUESTAS ECONÓMICAS PRESENTADAS, SOLO HABRA LUGAR A SU RECTIFICACIÓN POR PARTE DE LA CONVOCANTE, CUANDO LA CORRECCIÓN NO IMPLIQUE LA MODIFICACIÓN DE PRECIOS UNITARIOS, Y CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA SECCIÓN I, NUMERAL 3.2 DE LA CONVOCATORIA, LO QUE SE HARÁ CONSTAR EN EL DICTAMEN. SI EL LICITANTE NO ACEPTA LA CORRECCIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA, SE DESECHARÁ LA MISMA.

9.- EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

EVALUACIÓN DE LA PROPUESTA EN LAS OFERTAS TÉCNICA Y ECONÓMICA.

EL CRITERIO DE EVALUACIÓN SERÁ BINARIO ESTO EN BASE AL ARTÍCULO 36 PÁRRAFO SEGUNDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y 51 DE SU REGLAMENTO.

LA CONVOCANTE EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 36 DE LA LEY, EVALUARÁ AL MENOS LAS DOS PROPOSICIONES CUYO PRECIO RESULTE SER MÁS BAJO; DE NO RESULTAR ÉSTAS SOLVENTES, SE EVALUARÁN LAS QUE LES SIGAN EN PRECIO.

CONFORME AL INCISO INMEDIATO ANTERIOR SE VALORARÁ LAS MEJORES CONDICIONES DE COMPRA PARA LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, SE VERIFICARÁ QUE LOS LICITANTES CUMPLAN CON TODOS LOS REQUISITOS QUE SE CONSIDEREN NECESARIOS CONFORME A LA CONVOCATORIA PARA ACREDITAR LA SOLVENCIA DE LAS PROPUESTAS.

SE VALORARÁ EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN EL ANEXO 1, TIEMPOS DE ENTREGA, ANTECEDENTES COMERCIALES Y CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS CONTRAIDOS CON ANTERIORIDAD, SITUACIONES JURÍDICAS O DE OTRA ÍNDOLE, ASI COMO LA CALIDAD DE LOS BIENES OFERTADOS Y GARANTICEN A SATISFACCIÓN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RESPECTIVAS.

LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ SE RESERVA LA FACULTAD DE SOLICITAR ACLARACIONES ADICIONALES SOBRE CUALQUIERA DE LAS OFERTAS PRESENTADAS.

LA CONVOCANTE EVALUARÁ QUE LA PROPUESTA ECONÓMICA CUMPLA CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN ESTA CONVOCATORIA, VERIFICANDO ENTRE OTROS QUE CONTENGAN LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

EL PRECIO UNITARIO Y TOTAL POR RENGLÓN DE LOS BIENES SOLICITADOS

EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA ECONÓMICA

EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.) SE ENCUENTRE DEBIDAMENTE DESGLOSADO CUANDO APLIQUE.

QUE EL PRECIO PROPUESTO SE ENCUENTRE EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL

QUE LAS OPERACIONES ARITMÉTICAS REALIZADAS POR EL LICITANTE SEAN CORRECTAS EN LOS IMPORTES UNITARIOS Y TOTALES.

LA FIRMA DEL LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL EN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS.

ASÍ COMO LA CALIDAD Y PRECIO DE LOS BIENES OFERTADOS QUE GARANTICEN A SATISFACCIÓN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RESPECTIVAS Y SEA CONVENIENTE PARA. 

UNA VEZ QUE SE COMPAREN LOS PRECIOS UNITARIOS OFERTADOS EN ESTA LICITACIÓN, SE ADJUDICARÁ A AQUEL LICITANTE QUE OFERTE EL MENOR COSTO.

SI EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN ES REBASADO POR LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS, PREVIA VERIFICACIÓN DE QUE LOS PRECIOS DE LAS PROPOSICIONES SON ACEPTABLES EN TÉRMINOS DE LA LEY, Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN DEL ÁREA SOLICITANTE EN EL QUE SE INDIQUE EL ORIGEN Y PROBLEMÁTICA DE LA REDUCCIÓN RESPECTIVA Y LA JUSTIFICACIÓN PARA NO REASIGNAR RECURSOS PARA CUBRIR EL FALTANTE, PREVIA AUTORIZACIÓN INDELEGABLE DE LA DIRECCIÓN GENERAL, LA CONVOCANTE PODRÁ EFECTUAR LAS REDUCCIONES RESPECTIVAS HASTA POR EL CINCO POR CIENTO DE LAS CANTIDADES DE BIENES O SERVICIOS, APLICANDO PROPORCIONALMENTE A TODAS Y CADA UNA DE LAS PARTIDAS DE QUE CONSTE EL FALLO, Y NO EN FORMA SELECTIVA.

ASÍMISMO, NO PODRÁN PARTICIPAR LAS PERSONAS FÍSICAS O MORALES INHABILITADAS POR RESOLUCIÓN DE LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA, EN LOS TÉRMINOS DE LA LEY O DE LA LEY DE OBRAS PÚBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS.

10.- DESECHAMIENTO DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS POR LOS LICITANTES 

SE DESECHARÁ DE ESTA LICITACION, A LOS LICITANTES QUE INCURRAN EN CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

A. CUANDO INCUMPLA CON ALGUNO O ALGUNOS DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LAS PRESENTE CONVOCATORIA COMO DOCUMENTOS INDISPENSABLES Y QUE AFECTE LA SOLVENCIA DE LAS PROPUESTAS Y ASI COMO LOS ACUERDOS Y MODIFICACIONES TOMADOS EN LA (S) JUNTA (S) DE ACLARACIÓN (ES). 

B. EN EL CASO DE QUE UNA MISMA PERSONA CON PODER NOTARIAL REPRESENTE A DOS O MAS EMPRESAS LICITANTES. NO APLICA PARA EL CASO DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS Y ESTABLECIDAS EN EL NUMERAL 2 DE LA SECCION I DE ESTA CONVOCATORIA.

C. CUANDO SE COMPRUEBE QUE TIENEN ACUERDO CON OTROS LICITANTES PARA ELEVAR LOS PRECIOS DE LOS BIENES OBJETO DE ESTA LICITACIÓN O CUALQUIER OTRO ACUERDO QUE TENGA COMO FIN OBTENER UNA VENTAJA SOBRE LOS DEMÁS LICITANTES.

D. SI SE COMPRUEBA QUE EL LICITANTE SE ENCUENTRA EN CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS DE LOS ARTÍCULOS 50 Y 60 PENÚLTIMO PÁRRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS  DEL SECTOR PUBLICO.

E. QUIENES SE ENCUENTREN EN SITUACIÓN DE MORA POR CAUSAS IMPUTABLES A ELLOS MISMOS, RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DE OTRO U OTROS CONTRATOS Y HAYAN AFECTADO GRAVEMENTE LOS INTERESES DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA CONVOCANTE.

F. LOS LICITANTES QUE PROPORCIONEN INFORMACIÓN FALSA O QUE ACTÚEN CON DOLO O MALA FE EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, TURNÁNDOSE EL EXPEDIENTE A LA SECRETARIA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA.
G. NO PRESENTE LAS CONSTANCIAS DE VISITA
11.- DESECHAMIENTO POR PARTIDA 

SE DESECHARÁ (N) LO (S) ANEXON (S) DE LAS PROPUESTAS DE LOS LICITANTES QUE SE UBIQUEN EN CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

A. CUANDO SE OFERTEN PRECIOS EN MONEDA EXTRANJERA.

B. CUANDO LOS BIENES QUE SE OFERTEN NO SATISFAGAN LAS ESPECIFICACIONES CONFORME A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1 CUANDO LAS PROPOSICIONES SE PRESENTEN CON ESCALATORIAS EN LOS COSTOS.

C. CUANDO EL PRECIO OFERTADO NO SEA ACEPTABLE O CONVENIENTE EN TÉRMINOS DE LA LEY.

D. CUANDO SE ACREDITE QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACIÓN DE ATRASO O INCUMPLIMIENTO EN LAS ENTREGAS DE LOS BIENES O SERVICIOS POR CAUSAS IMPUTABLES A ELLOS, EN RELACIÓN CON LOS CONTRATOS CELEBRADOS ANTE CUALQUIER INSTITUCIÓN PÚBLICA, ASÍ COMO RESPECTO AQUELLOS QUE EN RELACIÓN CON LAS INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES QUE HAYAN EN ALGUNA OCASIÓN DECLARADO EVADIR RESPONSABILIDADES, EN ESTADO DE QUIEBRA O SUJETOS A CONCURSO DE ACREEDORES.

12.- DECLARAR DESIERTA LA LICITACIÓN.

LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, PODRÁN DECLARAR DESIERTA LA LICITACIÓN CUANDO SE PRESENTEN LOS SIGUIENTES CASOS:

A. NINGUN LICITANTE SE REGISTRE PARA PARTICIPAR EN EL ACTO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

B. NINGUNA DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CUMPLA CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA.

C. CUANDO LAS PROPUESTAS PRESENTADAS EN SUS PRECIOS NO FUERAN ACEPTABLES.

D. CUANDO LA O LAS PARTIDAS, ASÍ COMO LA TOTALIDAD DE LA LICITACIÓN SE DECLARE DESIERTA, LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ SE RESERVAN EL DERECHO DE ACTUAR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 41 FRACCIÓN VII DE LA LEY.

E. CUANDO LAS PROPUESTAS REBASEN EL TECHO PRESUPUESTAL Y NO SE ESTE EN EL SUPUESTO DEL NUMERAL 8.
13.- SUSPENSIÓN TEMPORAL Y CANCELACIÓN DE LA LICITACION: 

SE PODRÁ SUSPENDER TEMPORALMENTE O CANCELAR LA LICITACION CUANDO: 

ASÍ LO DETERMINE LA AUTORIDAD COMPETENTE, O POR CAUSAS DE FUERZA MAYOR, EXISTAN CIRCUNSTANCIAS JUSTIFICADAS QUE EXTINGAN LA NECESIDAD PARA ADQUIRIR LOS BIENES, ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS, O QUE DE CONTINUARSE CON EL PROCEDIMIENTO SE PUDIERA OCASIONAR UN DAÑO O PERJUICIO A LA PROPIA DEPENDENCIA O ENTIDAD.

LA DETERMINACIÓN DE DAR POR CANCELADA LA LICITACIÓN, PARTIDAS O CONCEPTOS, DEBERÁ PRECISAR EL ACONTECIMIENTO QUE MOTIVA LA DECISIÓN, LA CUAL SE HARÁ DEL CONOCIMIENTO DE LOS LICITANTES, Y NO SERÁ PROCEDENTE CONTRA ELLA RECURSO ALGUNO, SIN EMBARGO PODRÁN INTERPONER LA INCONFORMIDAD EN TÉRMINOS DEL TÍTULO SEXTO, CAPÍTULO PRIMERO DE ESTA LEY

14.- DIFERIMIENTO DE LA LICITACIÓN: 

SE PODRÁ DIFERIR CUALQUIER ETAPA DE LA LICITACION CUANDO: 

A. EXISTA IRREGULARIDADES GRAVES.

B. POR CASO FORTUITO O CAUSA DE FUERZA MAYOR PARA ESTOS CASOS, SE INFORMARÁ POR ESCRITO A LOS LICITANTES INVOLUCRADOS, ACERCA DEL DIFERIMIENTO O SE INDICARÁ EN EL ACTO CORRESPONDIENTE LA FECHA DE SU CONTINUIDAD.
C. CUANDO EN SU CASO Y POR SER NECESARIO SE CELEBREN JUNTAS DE ACLARACIONES QUE INICIALMENTE NO HAYAN SIDO PROGRAMADAS.

15.- RESCISIÓN ADMINISTRATIVA Y/O TERMINACIÓN ANTICIPADA DE LOS CONTRATOS.

LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, PODRÁN RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE LOS CONTRATOS ADJUDICADOS EN CASO DE INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES, IMPUTABLE AL PROVEEDOR O DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE LOS CONTRATOS ADJUDICADOS DE CONFORMIDAD A LO SEÑALADO EN EL ARTÍCULO 54 Y 54 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ QUEDARÁN EXPRESAMENTE FACULTADOS PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, APLICANDO LAS SANCIONES CONVENIDAS, O RESCINDIRLO, SEGÚN PROCEDA HACIENDO EFECTIVA LA GARANTÍA RESPECTIVA.

CUANDO ALGÚN PROVEEDOR ADJUDICADO INCUMPLA CON LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, ENTRE OTRAS, LA FECHA SEÑALADA PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES ESTIPULADO EN LA PRESENTE CONVOCATORIA, SIEMPRE Y CUANDO EL RETRASO SEA POR CAUSAS IMPUTABLES A EL MISMO.

EN LOS CASOS EN QUE SEAN CANCELADAS LAS ASIGNACIONES POR PARTE DEL PROVEEDOR Y/O RESCINDIDOS ADMINISTRATIVAMENTE LOS CONTRATOS, LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, PODRAN ADQUIRIR EL REMANENTE DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN MATERIA DE ADQUISICIONES.

CUANDO SE DE POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE LOS CONTRATOS POR QUE CONCURRAN RAZONES DE INTERÉS GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES O SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARÍA ALGÚN DAÑO O PERJUICIO AL ESTADO, O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCIÓN DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCIÓN DE OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA. EN ESTOS SUPUESTOS LA DEPENDENCIA O ENTIDAD REEMBOLSARÁ AL PROVEEDOR LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ÉSTOS SEAN RAZONABLES, ESTÉN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL CONTRATO CORRESPONDIENTE.

16.- INCONFORMIDADES.

EN CONTRA DEL FALLO, NO PROCEDERÁ RECURSO ALGUNO; SIN EMBARGO, PROCEDERÁ LA INCONFORMIDAD EN TÉRMINOS DEL TÍTULO SEXTO, CAPÍTULO PRIMERO DE LA LEY, ANTE LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA UBICADA EN INSURGENTES SUR No. 1735, PRIMER PISO, ALA SUR, COL. GUADALUPE INN, DELEGACIÓN ÁLVARO OBREGÓN, C.P. 01020, MÉXICO, D.F. O A TRAVÉS DE COMPRANET.
17.- CONTROVERSIA.

LAS CONTROVERSIAS QUE SE SUSCITEN CON MOTIVO DE LA INTERPRETACIÓN O APLICACIÓN DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, DE ESTA CONVOCATORIA O DE LOS CONTRATOS QUE SE DERIVEN DE LA PRESENTE LICITACIÓN, SERÁN RESUELTAS POR LOS TRIBUNALES COMPETENTES EN SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P., POR LO QUE LAS PARTES RENUNCIAN AL FUERO QUE PUDIERE CORRESPONDERLES EN RAZÓN DE SU DOMICILIO PRESENTE O FUTURO.
18.- SANCIONES.

LAS CONTEMPLADAS EN EL TITULO QUINTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO.

19.- PENAS CONVENCIONALES

SE APLICARÁN LAS PENAS CONVENCIONALES POR NO CUMPLIR EL CONTRATO EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS.

EN EL CASO DE QUE LOS LICITANTES ADJUDICADOS NO CUMPLAN CON LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL CONTRATO POR CAUSAS DE LA PRESENTE LICITACIÓN EN CUANTO A LA FECHA DE ENTREGA, POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO SE APLICARÁ UNA SANCION, EQUIVALENTE AL 1% RESPECTO DEL IMPORTE DE LOS BIENES NO ENTREGADOS DE CONFORMIDAD CON LA FECHA DE ENTREGA ESTABLECIDA, HASTA UN MONTO MÁXIMO DEL 10% DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO  (IVA INCLUIDO) PUDIENDO APLICAR LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ LO ESTABLECIDO EN EL PUNTO 15 DE ESTA SECCIÓN.
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 85 FRACCIÓN V DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO LAS PENALIZACIONES POR ATRASO EN  LA  ENTREGA  DE LOS BIENES O DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS, SERÁN DETERMINADAS EN FUNCIÓN DE LOS BIENES O SERVICIOS QUE SE HAYAN ENTREGADO O PRESTADO CON ATRASO Y SE APLICARÁN SOBRE LOS MONTOS QUE DEBAN PAGARSE POR CADA ORDEN DE SURTIMIENTO EMITIDA POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD, EXCLUSIVAMENTE SOBRE EL VALOR DE LO ENTREGADO O PRESTADO CON ATRASO Y NO POR LA TOTALIDAD DEL CONTRATO.

LAS PENAS CONVENCIONALES SE HARÁN EFECTIVAS A ELECCIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD MEDIANTE:

EL PAGO VOLUNTARIO QUE SE REALIZARÁ A TRAVÉS DE CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA A NOMBRE DE LOS SERVICOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, EL CUAL PODRÁ SER EFECTUADO ANTES DEL COBRO POR LA ENTREGA DE LOS BIENES.

LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ PODRÁN DEDUCIR LA SANCIÓN QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO AL MOMENTO DE REALIZAR EL PAGO AL PROVEEDOR INCUMPLIDO.

A TRAVÉS DE LA EFECTIVIDAD DE LA FIANZA.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL PROVEEDOR, LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ PODRÁN RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO; EN SU CASO, EL PROCEDIMIENTO DE RESCISIÓN DEBERÁ INICIARSE DENTRO DE LOS 15 DÍAS NATURALES SIGUIENTES A AQUEL EN QUE SE HUBIERE AGOTADO EL MONTO LÍMITE DE APLICACIÓN DE LAS PENAS CONVENCIONALES.

LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ SE ABSTENDRÁN DE AUTORIZAR CONDONACIÓN DE PENAS CONVENCIONALES POR RETRASO EN LA ENTREGA DE BIENES, CUANDO LAS CAUSAS SEAN IMPUTABLES AL PROVEEDOR.

POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATO, POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, SE HARÁN EFECTIVAS LAS GARANTÍAS DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO A QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 48 FRACCIÓN II DE LA LEY. 

LA GARANTÍA DE REFERENCIA DEBERÁ CONSTITUIRSE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, COMO LO ESTABLECE EL ARTÍCULO 49 FRACCIÓN II DE LA LEY.
EL PAGO DE LOS BIENES QUEDARÁ CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE EL PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES, EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, LA APLICACIÓN DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO SERÁ PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, SALVO QUE POR LAS CARACTERÍSTICAS DE LOS BIENES O SERVICIOS ENTREGADOS, ÉSTOS NO PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD, POR ESTAR INCOMPLETOS, EN CUYO CASO, LA APLICACIÓN SERÁ POR EL TOTAL DE LA GARANTÍA CORRESPONDIENTE.

DEDUCCIONES

LAS DEDUCCIONES SE APLICARÁN DE ACUERDO A LO PREVISTO EN LOS ARTÍCULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y 97 DE SU REGLAMENTO, POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE INCURRA EL LICITANTE ADJUDICADO, RESPECTO A LOS CONCEPTOS QUE INTEGRAN LA ADQUISICION, CONFORME A LO SIGUIENTE:

	CONCEPTO
	NIVELES DE SERVICIO
	UNIDAD DE MEDIDA
	DEDUCCIÓN
	LÍMITE DE INCUMPLIMIENTO MOTIVO DE RESCISIÓN DEL CONTRATO
	RESPONSABLE DE REPORTAR EL INCUMPLIMIENTO
	RESPONSABLE DEL CÁLCULO DE NOTIFICACIÓN DE LA DEDUCCIÓN

	Cuando el licitante no  proporcione los servicios solicitados programados por situaciones imputables al mismo de la prestación del servicio contratado
	Por atraso en la prestación de los servicios programados de acuerdo a contrato y en base al costo mensual del servicio preventivo y no sea atendida dentro de los 5 días hábiles siguientes a partir de que el licitante reciba el reporte de incumplimiento  de los servicio por escrito, vía correo electrónico o telefónico.
	Por cada día natural que exceda la atención al reporte de solicitud de servicio por escrito, vía correo electrónico o telefónico.
	2.5% sobre el valor total de Lo incumplido sin incluir el I.V.A
	Hasta por el monto de la garantía de cumplimiento
	Administrador del contrato 
	Administrador del contrato

	Cuando el licitante no  proporcione los servicios solicitados correctivos por situaciones imputables al mismo de la prestación del servicio reportado
	Por el incumplimiento y debido al atraso en la prestación de los servicios correctivos solicitados  de acuerdo a contrato  y en base al costo mensual del servicio preventivo por el Jefe de Conservación de Unidad y no sea atendida dentro de los 5 días hábiles siguientes a partir de que el licitante reciba la notificación mediante el reporte de solicitud de servicio por escrito, vía correo electrónico o telefónico.
	Por cada día natural que exceda en el cumplimiento de de los servicios correctivos solicitados  de acuerdo a contrato en cuanto a los equipos reportados
	2.5% sobre el valor total de Lo incumplido sin incluir el I.V.A
	Hasta por el monto de la garantía de cumplimiento
	 Administrador del contrato 
	Administrador del contrato


20.- SITUACIONES NO PREVISTAS EN LA CONVOCATORIA.

CUALQUIER SITUACIÓN QUE NO HAYA SIDO PREVISTA EN LA PRESENTE CONVOCATORIA SERÁ RESUELTA POR LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, QUE PODRÁ CONSULTAR, EN SU CASO, LA OPINIÓN DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES, CON BASE EN LAS ATRIBUCIONES ESTABLECIDAS EN LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES.

ASIMISMO, PARA LA INTERPRETACIÓN O APLICACIÓN DE ESTA CONVOCATORIA O DEL CONTRATO QUE SE CELEBRE, EN LO NO PREVISTO EN TALES DOCUMENTOS, SE ACTUARÁ CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY, EL REGLAMENTO Y DEMÁS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES EN LA MATERIA, EL CÓDIGO CIVIL FEDERAL, LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y EL CÓDIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES.

SECCIÓN II

PROCEDIMIENTO ESPECÍFICO DE ESTA LICITACIÓN

1.- A CONTINUACION SE ESTABLECERÁN LAS PARTICULARIDADES APLICABLES AL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN:

CALENDARIO DE EVENTOS:

	PUBLICACIÓN EN EL DIARIO OFICIAL
	26 DE JULIO DE 2022

	FECHA LIMITE PARA RECEPCION DE DUDAS 
	02 DE AGOSTO DE 2022 HASTA LAS 09:00  HORAS 

	JUNTA DE ACLARACIONES
	03  DE AGOSTO DE 2022 A LAS 09:00 HORAS

	VISITAS A LAS UNIDADES
	DEL 04 AGOSTO AL 10 DE AGOSTO DE 8:00 A 15:00 HORAS

	ACTO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE SOBRES
	11 DE AGOSTO DE 2022  A LAS 09:00 HORAS

	FALLO
	12 DE AGOSTO DE 2022  A LAS 13:00 HORAS

	FIRMA DEL CONTRATO
	22 DE AGOSTO DE 2022  DE 8:00 A 15:00 HORAS.


2. JUNTA DE ACLARACIONES  

EN DICHO ACTO LA CONVOCANTE PODRÁ MODIFICAR ASPECTOS ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA, A MÁS TARDAR EL SÉPTIMO DÍA NATURAL PREVIO AL ACTO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DIFUNDIÉNDOSE DICHAS MODIFICACIONES EN COMPRANET, A MÁS TARDAR EL DÍA HÁBIL SIGUIENTE A AQUÉL EN QUE SE EFECTÚEN.

LAS MODIFICACIONES QUE SE MENCIONAN EN EL PÁRRAFO ANTERIOR EN NINGÚN CASO PODRÁN CONSISTIR EN LA SUSTITUCIÓN DE LOS BIENES, ADICIÓN DE OTROS DE DISTINTOS RUBROS O EN VARIACIÓN SIGNIFICATIVA DE SUS CARACTERÍSTICAS.

CUALQUIER MODIFICACIÓN A LA CONVOCATORIA DE LA LICITACIÓN, INCLUYENDO LAS QUE RESULTEN DE LA O LAS JUNTAS DE ACLARACIONES, FORMARÁN PARTE DE LA CONVOCATORIA Y DEBERÁN SER CONSIDERADAS POR LOS LICITANTES EN LA ELABORACIÓN DE SU PROPOSICIÓN.

EL ACTO SERÁ PRESIDIDO POR EL SERVIDOR PÚBLICO DESIGNADO POR LA CONVOCANTE, QUIÉN DEBERÁ ESTARÁ ASISTIDO POR UN REPRESENTANTE DEL ÁREA TÉCNICA O USUARIA DE LOS BIENES OBJETO DE LA CONTRATACIÓN, A FIN DE QUE SE RESUELVAN EN FORMA CLARA Y PRECISA LAS DUDAS Y PLANTEAMIENTOS DE LOS LICITANTES RELACIONADOS CON LOS ASPECTOS CONTENIDOS EN LA CONVOCATORIA.

LAS PERSONAS QUE PRETENDAN SOLICITAR ACLARACIONES A LOS ASPECTOS CONTENIDOS EN LA CONVOCATORIA, DEBERÁN PRESENTAR UN ESCRITO, EN EL QUE EXPRESEN SU INTERÉS EN PARTICIPAR EN LA LICITACIÓN, POR SI O EN REPRESENTACIÓN DE UN TERCERO, MANIFESTANDO EN TODOS LOS CASOS LOS DATOS GENERALES DEL INTERESADO Y, EN SU CASO, DEL REPRESENTANTE.

LAS SOLICITUDES DE ACLARACIÓN, PODRÁN ENVIARSE A TRAVÉS DE COMPRANET O  A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO A LA DIRECCIÓN  depto.adquisiciones@slpsalud.gob.mx;  O ENTREGARLAS PERSONALMENTE EN EL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES, UBICADO EN CALZADA DE GUADALUPE NO. 5850, LOMAS DE LA VIRGEN ENTREGARLAS PERSONALMENTE DEPENDIENDO DEL TIPO DE LICITACIÓN DE QUE SE TRATE, A MÁS TARDAR VEINTICUATRO HORAS ANTES DE LA FECHA Y HORA EN QUE SE VAYA A REALIZAR LA JUNTA DE ACLARACIONES, CONFORME AL ARTICULO 33 BIS.
A EFECTO DE AGILIZAR EL ACTO PARA AQUELLOS QUE PREFIERAN PRESENTAR PERSONALMENTE SU SOLICITUDES DE ACLARACIONES, PARALELAMENTE PODRÁN ENVIARLAS A TRAVÉS DE CORREO ELECTRONICO depto.adquisiciones@slpsalud.gob.mx, EN FORMATO WORD, LETRA ARIAL, TAMAÑO 10, CONFORME AL ANEXO 2. (NO IMAGEN, NO PDF, NO ESCANEADAS)

AL CONCLUIR LA JUNTA DE ACLARACIÓN, SI ASÍ SE CONSIDERARA NECESARIO, LA CONVOCANTE PODRÁ SEÑALAR FECHA Y HORA PARA LA CELEBRACIÓN DE ULTERIORES JUNTAS, EL ACTO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES PODRÁ DIFERIRSE.

DE CADA JUNTA DE ACLARACIONES SE LEVANTARÁ ACTA EN LA QUE SE HARÁN CONSTAR LOS CUESTIONAMIENTOS FORMULADOS POR LOS INTERESADOS Y LAS RESPUESTAS DE LA CONVOCANTE. EN EL ACTA CORRESPONDIENTE A LA ÚLTIMA JUNTA DE ACLARACIONES SE INDICARÁ EXPRESAMENTE ESTA CIRCUNSTANCIA Y SE PROPORCIONARÁ COPIA A LOS LICITANTES QUE ASISTAN AL EVENTO, ASIMISMO, ESTARÁ DISPONIBLE EN EL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES, UBICADO EN PROLONGACIÓN CALZADA DE GUADALUPE NO. 5850, LOMAS DE LA VIRGEN, CP 78380, EN ESTA CIUDAD, ASÍ COMO EN EL SISTEMA ELECTRÓNICO COMPRANET.

CUALQUIER MODIFICACIÓN A LA CONVOCATORIA DE LA LICITACIÓN, DERIVADA DEL RESULTADO DE LA O LAS JUNTA (S) DE ACLARACIÓN (ES), SERÁ CONSIDERADA COMO PARTE INTEGRANTE DE LA PROPIA CONVOCATORIA.

3. MONEDA QUE SE DEBERÁ COTIZAR  

EL TIPO DE MONEDA EL CUAL DEBERA COTIZAR EN ESTA LICITACION ES EN ($) PESOS MEXICANOS.

4. PROPUESTA QUE CONTENDRÁ ASPECTOS TÉCNICOS Y ECONÓMICOS

LA PROPUESTA QUE CONTENDRÁ ASPECTOS TÉCNICOS Y ECONÓMICOS SE INTEGRARÁ CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR Y PRESENTAR EN SOBRE CERRADO QUIENES DESEEN INSCRIBIRSE Y PARTICIPAR EN LA LICITACIÓN:

4.1. DOCUMENTACIÓN QUE INTEGRA LAS PROPUESTAS PARA ACREDITAR LA SOLVENCIA DE LAS MISMAS, LA CUAL SE DEBERÁ ENCONTRAR CONTENIDO DENTRO DEL SOBRE CERRADO DE LA PROPUESTA.

A. ESCRITO FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE DONDE MANIFIESTE SU INTERÉS EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITACIÓN, POR SI O EN REPRESENTACIÓN DE UN TERCERO, DEBIENDO MANIFESTAR LOS DATOS GENERALES DEL INTERESADO Y, EN SU CASO DEL REPRESENTANTE.

B. ORIGINAL Y COPIA SIMPLE PARA SU COTEJO DE LA IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFÍA DE LA PERSONA QUE FIRMA LAS PROPUESTAS Y QUE CUENTE CON FACULTADES PARA ELLO EN DONDE APAREZCA SU RÚBRICA, ASI COMO DE LA PERSONA QUE ASISTA AL EVENTO. 

C. LA PROPUESTA TÉCNICA POR PARTIDA, ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA, DONDE SE SEÑALE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS POR LA CONVOCANTE, ELABORADA RESPECTO AL LISTADO DE EL ANEXO 1 EN EL FORMATO QUE SE ADJUNTAN A LA CONVOCATORIA COMO ANEXO 6, DEBIDAMENTE FIRMADO POR LA PERSONA LEGALMENTE FACULTADA PARA ELLO.

D. FORMATO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DE NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS DE LOS ARTÍCULOS 50 Y 60 PENÚLTIMO PÁRRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, EN PAPEL MEMBRETEADO DE  LA EMPRESA  ANEXO 7.
E. PRESENTAR MANIFESTACIÓN ESCRITA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DE QUE POR SU CONDUCTO, NO PARTICIPAN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN ESTABLECIDOS EN LA LEY, PERSONAS FÍSICAS O MORALES QUE SE ENCUENTREN INHABILITADAS EN LOS TÉRMINOS DEL PÁRRAFO ANTERIOR, CON EL PROPÓSITO DE EVADIR LOS EFECTOS DE LA INHABILITACIÓN, TOMANDO EN CONSIDERACIÓN, ENTRE OTROS, LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN EL ARTÍCULO 50 FRACCIÓN IV DE LA LEY.

F. ACREDITAR LA PERSONALIDAD JURÍDICA MEDIANTE MANIFESTACION POR ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE QUE CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA CONTRATAR DERECHOS Y OBLIGACIONES, SUSCRIBIR LA PROPUESTA Y DEMÁS DOCUMENTACION DE ESTE PROCESO A NOMBRE DE SU REPRESENTADA, EN PAPEL MEMBRETEADO DE LA EMPRESA ANEXO 3.
G. LA PROPUESTA ECONÓMICA DEBE SER ELABORADA POR PARTIDA RESPECTO DE EL ANEXO 1, DEBIENDO DESGLOSAR EL COSTO, EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA CONFORME AL FORMATO SEÑALADO COMO ANEXO 9, DEBIDAMENTE FIRMADO POR LA PERSONA FACULTADA PARA ELLO, Y SE ENTREGARÁ EN ORIGINAL. LAS COTIZACIONES SE PRESENTARÁN CONFORME AL LISTADO DE BIENES EN MONEDA NACIONAL Y ESTARÁN VIGENTES DESDE EL ACTO DE LA APERTURA DE LAS PROPUESTAS HASTA LA ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES. DEBERÁ ENTREGAR USB DE LA PROPUESTA ECONÓMICA, QUE AL FINAL DEL EVENTO LE SERÁ DEVUELTA.

H. CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE DE SOSTENIMIENTO DE LAS OFERTAS TÉCNICA Y ECONÓMICA POR UN PERIODO DE CUARENTA DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA APERTURA.

I. MODELO DE CONTRATO FIRMADO DE CONOCIMIENTO EN TODAS SUS HOJAS, POR EL REPRESENTANTE LEGAL. ANEXO 11.
J. ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA FIRMADA POR QUIEN ESTE LEGALMENTE FACULTADO UNA DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD, EN LA QUE MANIFIESTEN QUE POR SÍ MISMOS O A TRAVÉS DE INTERPÓSITA PERSONA, SE ABSTENDRÁN DE ADOPTAR CONDUCTAS, PARA QUE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD, INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPUESTAS, EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MÁS VENTAJOSAS CON RELACIÓN A LOS DEMÁS PARTICIPANTES.
K. PARA EL CASO DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA, LOS INTEGRANTE NO DEBERÁN ENCONTRASE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS A QUE SE REFIEREN LOS ARTÍCULOS 50 Y 60 PENÚLTIMO PÁRRAFO DE LA LEY DEBIENDO MANIFESTARLO ASÍ EN EL DOCUMENTO E) DE ÉSTE PUNTO, PODRÁN AGRUPARSE PARA PRESENTAR UNA PROPOSICIÓN, Y DEBERÁN PRESENTAR UN CONVENIO PRIVADO DONDE CONTENGA COMO MÍNIMO: (PARTICIPACIÓN CONJUNTA)
L. NOMBRE, DOMICILIO Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE LAS PERSONAS INTEGRANTES, IDENTIFICANDO, EN SU CASO, LOS DATOS DE LAS ESCRITURAS PÚBLICAS CON LAS QUE SE ACREDITA LA EXISTENCIA LEGAL DE LAS PERSONAS MORALES, Y DE HABERLAS, SUS REFORMAS Y MODIFICACIONES ASÍ COMO EL NOMBRE DE LOS SOCIOS QUE APAREZCAN EN ÉSTAS; (PARTICIPACIÓN CONJUNTA)
M. NOMBRE Y DOMICILIO DE LOS REPRESENTANTES DE CADA UNA DE LAS PERSONAS AGRUPADAS, IDENTIFICANDO, EN SU CASO, LOS DATOS DE LAS ESCRITURAS PÚBLICAS CON LAS QUE ACREDITEN LAS FACULTADES DE REPRESENTACIÓN; (PARTICIPACIÓN CONJUNTA)
N. LA DESIGNACIÓN DE UN REPRESENTANTE COMÚN, OTORGÁNDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LA PROPUESTA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN, MISMO QUE FIRMARÁ LA PROPOSICIÓN. (PARTICIPACIÓN CONJUNTA)
O. ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCIÓN DE LA CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN EL DÍA MIÉRCOLES 28 DE JUNIO DE 2017 EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN, LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL, CENTRALIZADA Y PARAESTATAL, LA PROCURADURÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS CUANDO LO HAGAN CON CARGO TOTAL O PARCIAL A FONDOS FEDERALES, EN NINGÚN CASO  CONTRATARÁN  ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS,  SERVICIOS  U  OBRA  PÚBLICA  CON  LOS  PARTICULARES  QUE TENGAN A SU CARGO CRÉDITOS FISCALES FIRMES QUE NO SE ENCUENTREN PAGADOS O GARANTIZADOS EN ALGUNA DE LAS FORMAS PERMITIDAS POR EL CÓDIGO, O BIEN QUE TENIÉNDOLOS NO HAYAN CELEBRADO CONVENIO DE PAGO CON LAS AUTORIDADES FISCALES EN LOS TÉRMINOS PREVISTOS POR LA LEGISLACIÓN APLICABLE. IGUAL DISPOSICIÓN SE ESTABLECE PARA LAS ENTIDADES Y DEPENDENCIAS QUE TENGAN A SU CARGO LA APLICACIÓN DE SUBSIDIOS O ESTÍMULOS, RESPECTO DE LOS PARTICULARES QUE TENGAN DERECHO A SU OTORGAMIENTO.ADEMÁS, SEÑALA EL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO FISCAL CITADO, LOS PROVEEDORES A QUIENES SE ADJUDIQUE UN CONTRATO,  PARA  PODER  SUBCONTRATAR,  DEBERÁN  SOLICITAR  Y  ENTREGAR  A  LA  CONTRATANTE  LA  CONSTANCIA  DE SITUACIÓN FISCAL DEL SUBCONTRATANTE.
P. CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL Y OPINIÓN SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL SAT, NO DEBERÁ HABER UN PERIODO MAYOR A  30 DÍAS ENTRE SU EMISIÓN Y SU PRESENTACIÓN
Q. PRESENTAR OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL POSITIVA Y VIGENTE, PRESENTAR TRABAJADORES INSCRITOS Y ACTIVOS
R. ESCRITO LIBRE O CARTA COMPROMISO EN LA CUAL MANIFIESTE QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, SE COMPROMETA A ENTREGAR FIANZA DE DE CUMPLIMIENTO POR UN AÑO, DE ACUERDO A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN EL 4 DE ABRIL DE 2013.
S. ANEXAR MEMORIA USB CON LAS PROPUESTAS TANTO TÉCNICA Y ECONÓMICA EN DIGITAL Y EN SUS FORMATOS ORIGINALES (WORD, EXCEL
4.2. DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA

T. ANEXO 8, RELACION DE LOS DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LAS PROPUESTAS TECNICA Y ECONOMICA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

U. EN CASO DE NOMBRARSE REPRESENTANTE PARA QUE ASISTA A LOS ACTOS DE PRESENTACION, ENTREGA Y APERTURA DE LA PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA, BASTARÁ CARTA PODER SIMPLE OTORGADA POR EL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA CON FACULTADES PARA ELLO EN DONDE LO AUTORIZAN PARA QUE EN SU  NOMBRE PUEDA INTERVENIR EN ESTA LICITACIÓN, EMPLEANDO PARA ELLO EL FORMATO QUE SE INTEGRA COMO ANEXO 4 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, PRESENTANDO ADEMÁS IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFÍA RECIENTE (ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA, ASI COMO COPIA SIMPLE PARA SU COTEJO)

V. RELACION COMERCIAL DE LOS CLIENTES MÁS IMPORTANTES DE LA EMPRESA, DURANTE EL AÑO INMEDIATO ANTERIOR DEBIENDO SEÑALAR SU DOMICILIO, TELEFONO Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE O PERSONA CON LA CUAL SE PUEDA PEDIR INFORMACION.

W. CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA FIRMADA POR QUIEN ESTE LEGALMENTE FACULTADO PARA ELLO EN DONDE MANIFIESTE ESTAR DE ACUERDO EN TODOS LOS PUNTOS DE LA CONVOCATORIA, LOS ACUERDOS TOMADOS EN LA JUNTA DE ACLARACION A LA CONVOCATORIA DE LA PRESENTE LICITACIÓN; ASIMISMO, DEBERÁ SEÑALAR QUE CONOCE LAS DISPOSICIONES  DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL  SECTOR PÚBLICO Y SU REGLAMENTO
X. ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE BAJO PTOTESTA DE DECIR VERDAD QUE SU DIRECCION FISCAL ÁRA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES EN RELACION A LA PRESENTE CONVOCATORIA

Y. COPIA DE LA CONVOCATORIA DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
Z. PARA EFECTOS DE EVALUACIÓN DEBERÁ MANIFESTAR EL LICITANTE MEDIANTE ESCRITO FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, SI SE ENCUENTRA O NO DENTRO DEL SECTOR DE MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS NACIONALES
AA. ESCRITO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD EN LA QUE SE INDIQUE EL NOMBRE Y CARGO DE LAS PERSONAS QUE EN SU CASO DE RESULTAR ADJIDICADOS SERAN LOS RESPONSABLES Y ESTARAN ASIGNADOS PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO REQUERIDO POR LOS SERVICIOS DE SALUD INCLUYENDO TELEFONOS FIJOS Y/O MOVILES ESCRITO LIBRE.
AB. ESCRITO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD, QUE, EL LICITANTE ES DE NACIONALIDAD MEXICANA SEGÚN EL ARTÍCULO 35 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIO DEL SECTOR PÚBLICO
AC. CONFORME AL ARTÍCULO 31 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, LOS PARTICIPANTES DEBERÁN PRESENTAR EN SU PROPUESTA ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE MANIFIESTEN QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y LAS NORMAS MEXICANAS SEGÚN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS CON LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 53 Y 55 DE LA LEY SOBRE METROLOGÍA Y NORMALIZACIÓN
AD. FOLLETOS, CATÁLOGOS, FOTOGRAFÍAS NECESARIAS PARA CORROBORAR LAS ESPECIFICACIONES, CARACTERÍSTICAS Y CALIDAD DEL SERVICIO INCLUYENDO LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACIÓN DE LOS EQUIPOS DE MEDICIÓN
AE. CONSTANCIAS DE VISITA (ANEXO 5)
LA DOCUMENTACION QUE INTEGRAN LAS PROPUESTAS TÉCNICA Y ECONÓMICA QUE PRESENTE EL LICITANTE, DEBERÁN ESTAR FIRMADAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL CON FACULTADES PARA ELLO.
5. VISITA A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, PODRÁN EFECTUAR LAS VISITAS QUE ESTIME CONVENIENTES A LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA CUYAS OFERTAS SEAN SUSCEPTIBLES DE ADJUDICACION.

6. CRITERIO PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO Y PEDIDO.

LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ CON BASE EN EL RESULTADO QUE DERIVE DE LA EVALUACION BINARIA SEÑALADO EN LA SECCION I PUNTO 9, ADJUDICARÁ LA (S) PARTIDA (S) A LA EMPRESA CUYA OFERTA ECONÓMICA PRESENTE LAS MEJORES CONDICIONES DE COMPRA EN CUANTO A CALIDAD, PRECIO, FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA Y DEMÁS CIRCUNSTANCIAS PREVISTAS EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO, EN LA INTELIGENCIA QUE EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR RESULTE CON ASIGNACIÓN EN EL ANEXO 1, DEBERÁ PRESENTAR FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

EN CONDICIONES DE IGUALDAD, SE ADJUDICARÁ A LA POSTURA SOLVENTE CON EL PRECIO MAS BAJO, SOLAMENTE EN EL CASO QUE LA DEMANDA DE LA PARTIDA, NO SEA SATISFECHA POR LA OFERTA MAS BAJA, SE ADJUDICARÁ LA DEMANDA INSATISFECHA A LA SIGUIENTE MEJOR POSTURA SOLVENTE MÁS BAJA.

7. REQUISITOS QUE NO AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICIÓN.

ENTRE LOS REQUISITOS CUYO INCUMPLIMIENTO NO AFECTA LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICIÓN, SE CONSIDERARÁN: EL PROPONER UN PLAZO DE ENTREGA MENOR AL SOLICITADO, EN CUYO CASO, DE RESULTAR ADJUDICADO Y DE CONVENIR A LA CONVOCANTE PUDIERA ACEPTARSE; EL OMITIR ASPECTOS QUE PUEDAN SER CUBIERTOS CON INFORMACIÓN CONTENIDA EN LA PROPIA PROPUESTA TÉCNICA O ECONÓMICA; EL NO OBSERVAR LOS FORMATOS ESTABLECIDOS, SI SE PROPORCIONA DE MANERA CLARA LA INFORMACIÓN REQUERIDA; Y EL NO OBSERVAR REQUISITOS QUE CAREZCAN DE FUNDAMENTO LEGAL O CUALQUIER OTRO QUE NO TENGA POR OBJETO DETERMINAR OBJETIVAMENTE LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICIÓN PRESENTADA. EN NINGÚN CASO LA CONVOCANTE O LOS LICITANTES PODRÁN SUPLIR O CORREGIR LAS DEFICIENCIAS DE LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS.
8. VISITA A LAS UNIDADES

EL PROVEEDOR PARA LA ELABORACIÓN DE SUS PROPOSICIONES DEBERÁ INSPECCIONAR EL SITIO O LUGARES EN DONDE SE LLEVARÁN A CABO LOS SERVICIOS OBJETO DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, PARA LO CUAL SERÁN ATENDIDOS POR EL JEFE BIOMÉDICO DE LA UNIDAD O JEFE DE CONSERVACIÓN.

DICHA VISITA TIENE POR OBJETO VERIFICAR EL ESTADO DE FUNCIONALIDAD DE LOS EQUIPOS PARA DETERMINAR LA PROPUESTA ECONÓMICA. LA FALTA DE ASISTENCIA A LA VISITA, SERÁ CAUSAL DE DESECHAMIENTO.

LAS VISITAS SE LLEVARÁN A CABO EN LOS SITIOS ESTABLECIDOS EN EL ANEXO UNO. DE CADA VISITA SE LEVANTARÁ UN ACTA (ANEXO 5) LAS CUALES DEBERÁN SER ANEXADAS A LA PROPUESTA TÉNICA.
SECCIÓN III

OBLIGACIONES CONTRACTUALES GENERALES

1. CELEBRACION DEL CONTRATO

LOS PROVEEDORES SE OBLIGAN EN CASO DE ADJUDICACIÓN A FIRMAR EL CONTRATO EL EN EL HORARIO Y DIA SEÑALADO EN EL CALENDARIO DE EVENTOS. SIENDO ESTA FECHA FIJA Y POR NINGÚN MOTIVO EXISTIRÁ PRORROGA PARA LA FIRMA, LA CUAL SE REALIZARA EN LAS OFICINAS DEL DEPARTAMENTO DE NORMATIVIDAD CONTRATOS Y CONTROL DE BIENES INMUEBLES, UBICADAS EN PROLONGACIÓN CALZADA DE GUADALUPE NO. 5850, LOMAS DE LA VIRGEN, CP 78380, EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSÍ ENTREGANDO AL MOMENTO LA FIANZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, EN EL ANEXO 1 DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 46 LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EL PROVEEDOR, PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, DEBERÁ PRESENTAR:

SI ES PERSONA MORAL:

ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA PARA SU COTEJO Y COPIA SIMPLE PARA SU ARCHIVO DEL ACTA CONSTITUTIVA Y, EN SU CASO, DE LA ÚLTIMA MODIFICACIÓN A LA MISMA, LAS QUE DEBERÁN ESTAR INSCRITAS EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO.

ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA DEL PODER NOTARIAL Y COPIA SIMPLE PARA SU ARCHIVO INSCRITO EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO EN EL CUAL CONSTE LA FACULTAD PARA CONTRATAR.

FIANZA EN ORIGINAL Y COPIA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CONFORME AL ARTÍCULO 48 LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. (EN EL ANEXO 1)
ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA, ASÍ COMO COPIA SIMPLE PARA SU ARCHIVO DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE (CARTILLA, CREDENCIAL DE ELECTOR O PASAPORTE DEL REPRESENTANTE LEGAL).
EL LICITANTE A QUIEN SE LE ADJUDIQUE EL MISMO DEBERÁ PRESENTAR PARA SU COTEJO, ORIGINAL Y COPIA CERTIFICADA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

I. TRATÁNDOSE DE PERSONA MORAL, TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PÚBLICA EN LA QUE SE CONSTE QUE FUE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES MEXICANAS, ASÍ COMO COMPROBANTE DE TENER DOMICILIO EN EL TERRITORIO NACIONAL. 

SI ES PERSONA FÍSICA:

COPIA DEL ALTA DE HACIENDA Y ORIGINAL PARA COTEJO.

COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE (CARTILLA, CREDENCIAL DE ELECTOR O PASAPORTE DEL LICITANTE O DE SU REPRESENTANTE LEGAL) Y ORIGINAL PARA COTEJO.

EN CASO DE QUE EL LICITANTE ADJUDICADO NOMBRE A UNA TERCERA PERSONA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, DEBERÁ PRESENTAR CARTA PODER DEBIDAMENTE RATIFICADA CONTENIDO Y FIRMA ANTE NOTARIO PÚBLICO, DONDE SE LE FACULTE PARA TALES ACTOS, ACOMPAÑADO DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFÍA DEL APODERADO LEGAL.

FIANZA Y COMPROBANTE DE PAGO DE LA MISMA EN ORIGINAL Y COPIA, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CONFORME AL ARTÍCULO 48 LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOSY SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. (EN EL ANEXO 1).
SI LOS LICITANTES ADJUDICADOS PARTICIPARON CONJUNTAMENTE DEBERÁN PRESENTAR EL ORIGINAL DEL PODER OTORGADO ANTE FEDATARIO, EN EL QUE CONSTEN LAS FACULTADES NECESARIAS PARA LA CELEBRACIÓN DEL CONTRATO RESPECTIVO.

EL REPRESENTANTE DEL LICITANTE ADJUDICADO QUE FIRME EL CONTRATO DEBERÁ PRESENTAR EL PODER NOTARIAL EN DONDE SE ACREDITE TENER FACULTADES LEGALES EXPRESAS PARA COMPROMETERSE Y CONTRATAR EN NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE LA EMPRESA.  
EL LICITANTE A QUIEN SE LE ADJUDIQUE EL MISMO DEBERÁ PRESENTAR PARA SU COTEJO, ORIGINAL Y COPIA CERTIFICADA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

I. TRATÁNDOSE DE PERSONA FÍSICA, COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO O, EN SU CASO, CARTA DE NATURALIZACIÓN RESPECTIVA, EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, ASÍ COMO COMPROBANTE DE TENER DOMICILIO EN EL TERRITORIO NACIONAL.
EN AMBOS CASOS:

ES OBLIGATORIO PARA EL PROVEEDOR ADJUDICADO PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS, LOS QUE DEBERÁ ENTREGAR AL MOMENTO DE LA FIRMA DEL CONTRATO EN EL DEPARTAMENTO DE JURÍDICO Y COPIA EN EL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES:

A)  EN CASO DE QUE EL REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE ACUDA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, SEA DISTINTO DE LA PERSONA QUE ESTÁ FACULTADA PARA LA FIRMA DE PROPUESTAS, DEBERÁ PRESENTAR PODER NOTARIAL EN LOS TÉRMINOS DE LO SOLICITADO EN EL PUNTO 4.1 INCISO B DE LA SECCIÓN II, ANEXANDO SU IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFÍA. 

B)  FIANZA EXPEDIDA POR INSTITUCIÓN AFIANZADORA LEGALMENTE CONSTITUIDA EN EL PAÍS, CONFORME AL ANEXO 10, PARA LO CUAL EN EL ACTA DE FALLO SE LES PROPORCIONARÁ EL NÚMERO DE CONTRATO. LA FECHA DE SUSCRIPCIÓN SERÁ EL DÍA QUE SE LES CITA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, SALVO DIFERIMIENTO DE LOS ACTOS, PARA LO CUAL EN EL ACTA DE FALLO SE LES DARÁ A CONOCER LA NUEVA FECHA. 

C)  EL DOCUMENTO DENOMINADO “CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES”, EL CUAL SE INCLUYE EN LAS PRESENTES BASES. CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO ARTÍCULO 32-D PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO PÁRRAFO DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN, CUANDO LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL, CENTRALIZADA Y PARAESTATAL, LA PROCURADURÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA, ASÍ COMO LAS ENTIDADES FEDERATIVAS VAYAN A REALIZAR CONTRATACIONES POR ADQUISICIONES DE BIENES, ARRENDAMIENTO, PRESTACIÓN DE SERVICIOS U OBRA PÚBLICA, CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00, SIN INCLUIR EL IVA, EXIGIRÁN DE LOS CONTRIBUYENTES CON QUIEN SE VAYA A CELEBRAR EL CONTRATO, LES PRESENTEN DOCUMENTO ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT (SERVICIOS DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA), EN LA QUE SE EMITA OPINIÓN SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, CONFORME A LAS REGLAS 2.1.31.Y 2.1.39.   DE LA RESOLUCIÓN MISCELÁNEA FISCAL PARA 2019 Y SUS ANEXOS 1 Y 1-A. PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN EL 29 DE ABRIL DE 2019. 

D)  DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO ACDO.SA1.HCT.101214/281.PDIR. Y SU ANEXO ÚNICO, DICTADO POR EL CONSEJO TÉCNICO, RELATIVO A LAS REGLAS PARA LA OBTENCIÓN DE LA OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN EL 27 DE FEBRERO DE 2015, EN LA REGLA PRIMERA SE ESTABLECE QUE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE VAYAN A REALIZAR CONTRATACIONES DE ADQUISICIONES U OBRA PÚBLICA CON CARGO TOTAL O PARCIAL A LOS FONDOS FEDERALES CUYO MONTO SEA SUPERIOR A LOS $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.) ESTÁN OBLIGADOS A CERCIORARSE DE QUE LOS PARTICULARES CON QUIENES SE VAYA A CELEBRAR EL CONTRATO Y DE LOS QUE ESTOS ÚLTIMOS SUBCONTRATEN SE ENCUENTRAN AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.
E)  DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCIÓN DE LA CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN, LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL, CENTRALIZADA Y PARAESTATAL, LA PROCURADURÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS CUANDO LO HAGAN CON CARGO TOTAL O PARCIAL A FONDOS FEDERALES, EN NINGÚN CASO CONTRATARÁN ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS U OBRA PÚBLICA CON LOS PARTICULARES QUE TENGAN A SU CARGO CRÉDITOS FISCALES FIRMES QUE NO SE ENCUENTREN PAGADOS O GARANTIZADOS EN ALGUNA DE LAS FORMAS PERMITIDAS POR EL CÓDIGO, O BIEN QUE TENIÉNDOLOS NO HAYAN CELEBRADO CONVENIO DE PAGO CON LAS AUTORIDADES FISCALES EN LOS TÉRMINOS PREVISTOS POR LA LEGISLACIÓN APLICABLE. IGUAL DISPOSICIÓN SE ESTABLECE PARA LAS ENTIDADES Y DEPENDENCIAS QUE TENGAN A SU CARGO LA APLICACIÓN DE SUBSIDIOS O ESTÍMULOS, RESPECTO DE LOS PARTICULARES QUE TENGAN DERECHO A SU OTORGAMIENTO. ADEMÁS, SEÑALA EL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO FISCAL CITADO, LOS PROVEEDORES A QUIENES SE ADJUDIQUE UN CONTRATO, PARA PODER SUBCONTRATAR, DEBERÁN SOLICITAR Y ENTREGAR A LA CONTRATANTE LA CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL DEL SUBCONTRATANTE.

F)  EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERÁ PRESENTAR PARA LA FIRMA DEL CONTRATO ESTA CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL EMITIDA POR EL SAT, EN TÉRMINOS DEL PÁRRAFO INMEDIATO ANTERIOR, EN EL DEPARTAMENTO DE NORMATIVIDAD, CONTRATOS Y CONTROL DE BIENES INMUEBLES, , CABE DESTACAR QUE SIN ESTE DOCUMENTO, NO PROCEDERÁ LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO, SIN QUE SE CONSIDERE CAUSA IMPUTABLE A LA CONVOCANTE.
G)  REQUISITO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 49, FRACCIÓN IX, DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS QUE A LA LETRA INDICA “CERCIORARSE,  ANTES  DE  LA  CELEBRACIÓN  DE  CONTRATOS  DE  ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  O  PARA  LA ENAJENACIÓN  DE  TODO  TIPO  DE  BIENES,  PRESTACIÓN  DE  SERVICIOS  DE  CUALQUIER  NATURALEZA  O  LA CONTRATACIÓN  DE  OBRA  PÚBLICA  O  SERVICIOS  RELACIONADOS  CON  ÉSTA,  QUE  EL  PARTICULAR  MANIFIESTE  BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO DESEMPEÑA EMPLEO, CARGO O COMISIÓN EN EL SERVICIO PÚBLICO O, EN SU  CASO,  QUE  A  PESAR  DE  DESEMPEÑARLO,  CON  LA  FORMALIZACIÓN  DEL  CONTRATO  CORRESPONDIENTE  NO  SE ACTUALIZA  UN  CONFLICTO  DE  INTERÉS.  LAS  MANIFESTACIONES  RESPECTIVAS  DEBERÁN  CONSTAR  POR  ESCRITO  Y HACERSE  DEL  CONOCIMIENTO  DEL  ÓRGANO  INTERNO  DE  CONTROL,  PREVIO  A  LA  CELEBRACIÓN  DEL  ACTO  EN CUESTIÓN.  EN  CASO  DE  QUE  EL  CONTRATISTA  SEA  PERSONA  MORAL,  DICHAS  MANIFESTACIONES  DEBERÁN PRESENTARSE RESPECTO A LOS SOCIOS O ACCIONISTAS QUE EJERZAN CONTROL SOBRE LA SOCIEDAD, ANEXO 13 .
EL PROVEEDOR QUE NO FIRME EL CONTRATO DENTRO DEL TÉRMINO ESTIPULADO, POR CAUSAS IMPUTABLES AL MISMO, SE HARÁ ACREEDOR A LAS SANCIONES SEÑALADAS EN LOS ARTÍCULOS 59 Y 60 LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SE PODRÁ ASIGNAR A LA SIGUIENTE PROPUESTA SOLVENTE MÁS BAJA Y ASÍ SUCESIVAMENTE, SIEMPRE Y CUANDO EL DIFERENCIAL DE PRECIOS NO SEA SUPERIOR AL 10% RESPECTO A LA PROPUESTA QUE INICIALMENTE HAYA RESULTADO GANADORA.

1.1. PARA FIRMA DE CONTRATO Y PEDIDO.
EN CASO DE QUE EL REPRESENTANTE QUE ACUDA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO DE LA EMPRESA QUE RESULTE ADJUDICADA SEA DISTINTO DE LA PERSONA QUE ESTÁ FACULTADA PARA LA FIRMA DE PROPUESTAS, DEBERÁ PRESENTAR PODER NOTARIAL EN LOS TÉRMINOS DE LO SOLICITADO EN EL PUNTO 1, INCISO B, DE LA SECCION III, ANEXANDO SU IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFIA.  

SI EL INTERESADO NO FIRMA EL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL MISMO, LA CONVOCANTE, SIN NECESIDAD DE UN NUEVO PROCEDIMIENTO, ADJUDICARÁ EL CONTRATO AL PARTICIPANTE QUE HAYA OBTENIDO EL SEGUNDO LUGAR, SIEMPRE QUE LA DIFERENCIA EN PRECIO CON RESPECTO A LA PROPOSICIÓN INICIALMENTE ADJUDICADA NO SEA SUPERIOR A UN MARGEN DEL DIEZ POR CIENTO Y ASÍ SUCESIVAMENTE EN CASO DE QUE ESTE ÚLTIMO NO ACEPTE LA ADJUDICACIÓN.

2.  PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y PEDIDO.

LAS EMPRESAS QUE RESULTEN ADJUDICADAS DEBERÁN GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y PEDIDO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR INSTITUCION AFIANZADORA DEBIDAMENTE AUTORIZADA PARA TAL EFECTO, DE ACUERDO AL ANEXO 1 POR UN IMPORTE DEL 10%, A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, MISMA QUE ESTARÁ VIGENTE DESDE LA FIRMA DEL CONTRATO Y HASTA 12 MESES DESPUÉS DE LA ÚLTIMA ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES QUE AMPARA EL PEDIDO Y CONTRATO.
LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DEBERÁ CONSTITUIRSE POR EL PORCENTAJE DEL MONTO MÁXIMO TOTAL DEL CONTRATO QUE SE DETERMINE, Y DEBERÁ ESTAR VIGENTE HASTA LA TOTAL ACEPTACIÓN DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD RESPECTO DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO O LA ENTREGA DE LOS BIENES, DEBIÉNDOSE OBTENER LA CANCELACIÓN CORRESPONDIENTE.

DEBERÁ PRESENTARSE FIANZA EN LOS TÉRMINOS QUE SE HACE REFERENCIA EN EL PÁRRAFO QUE ANTECEDE, POR LOS BIENES ENLISTADOS EN EL ANEXO 1. ESTA GARANTIA DEBERÁ PRESENTARSE EN UN TÉRMINO QUE NO EXCEDERÁ DE 10 DÍAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PEDIDO, CABE MENCIONAR, QUE AL MOMENTO DE RECIBIR MODIFICACIÓN AL CONTRATO, EL PROVEEDOR DEBERÁ PRESENTAR EL ENDOSO DE SU FIANZA RESPECTIVA, DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES INHERENTES Y A SATISFACCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, DE TAL MANERA QUE LA MISMA SIGA GARANTIZANDO PLENAMENTE EL PEDIDO Y CONTRATO.

“LA FIANZA PERMANECERÁ EN VIGOR DESDE LA FECHA DE SU EXPEDICION Y HASTA 12 MESES DESPUÉS DE LA ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES QUE AMPARA EL PEDIDO Y CONTRATO Y EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN, HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE Y SOLO PODRÁ SER CANCELADA POR ESCRITO POR PARTE DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ”.

ASÍMISMO, CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 53 DE LA LEY, EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERÁ PRESENTAR A LA FIRMA DEL CONTRATO, ESCRITO FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL DONDE MANIFIESTA QUE RESPONDERÁ POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES CONTRATADOS  Y ENTREGADOS POR UN PERÍODO DE DIECIOCHO MESES CONTADOS DESDE LA ÚLTIMA ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES.

LAS EMPRESAS QUE RESULTEN ADJUDICADAS CON IMPORTES INFERIORES A $97,740.00, DEBERÁ ENTREGAR GARANTÍA Y PAGO DE LA MISMA AL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES CONFORME LA FECHA PACTADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LA CUAL DEBERÁ SER EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA FIRMADA POR LA PERSONA CON FACULTADES PARA CONTRATAR EL ANEXO 1.
3.- MODIFICACIONES QUE PODRÁN EFECTUARSE.

3.1.- A LA CONVOCATORIA.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL ARTÍCULO 33 LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO PODRÁN MODIFICAR ASPECTOS ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA, A MÁS TARDAR EL SÉPTIMO DÍA NATURAL PREVIO AL ACTO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEBIENDO DIFUNDIR DICHAS MODIFICACIONES EN COMPRANET, A MÁS TARDAR EL DÍA HÁBIL SIGUIENTE A AQUÉL EN QUE SE EFECTÚEN.

LAS MODIFICACIONES QUE SE MENCIONAN EN EL PÁRRAFO ANTERIOR EN NINGÚN CASO PODRÁN CONSISTIR EN LA SUSTITUCIÓN DE LOS BIENES O SERVICIOS CONVOCADOS ORIGINALMENTE, ADICIÓN DE OTROS DE DISTINTOS RUBROS O EN VARIACIÓN SIGNIFICATIVA DE SUS CARACTERÍSTICAS.

CUALQUIER MODIFICACIÓN A LA CONVOCATORIA DE LA LICITACIÓN, INCLUYENDO LAS QUE RESULTEN DE LA O LAS JUNTAS DE ACLARACIONES, FORMARÁ PARTE DE LA CONVOCATORIA Y DEBERÁ SER CONSIDERADA POR LOS LICITANTES EN LA ELABORACIÓN DE SU PROPOSICIÓN.

3.2.- A LOS CONTRATOS.

1.- CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 52 LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE PODRÁ INCREMENTAR EL MONTO MÁXIMO SOLICITADO A LA CANTIDAD DE SERVICIOS SOLICITADOS, MEDIANTE MODIFICACIONES AL CONTRATO RATO QUE SE DERIVE DE ESTA LICITACIÓN SIN TENER QUE RECURRIR A LA CELEBRACIÓN DE UNA NUEVA; ESTO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DENTRO DE LOS 24 MESES POSTERIORES A SU FIRMA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE ADICIONEN EN EL TOTAL MÁS DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS CONCEPTOS Y VOLÚMENES ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, Y EL PRECIO DE LOS BIENES SEA IGUAL A LO PACTADO ORIGINALMENTE. LA MODIFICACIÓN DEBERÁ FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y SER FIRMADA POR QUIENES TENGAN FACULTAD LEGAL PARA ELLO.

2.- CUANDO LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ CONVENGA EL INCREMENTO EN LA CANTIDAD DE BIENES, SOLICITARÁ AL PROVEEDOR LA ENTREGA DE LA MODIFICACIÓN RESPECTIVA DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO POR DICHO INCREMENTO, LO CUAL DEBERÁ ESTIPULARSE EN EL CONVENIO MODIFICATORIO RESPECTIVO. 

3.- CUANDO LOS PROVEEDORES DEMUESTREN LA EXISTENCIA DE CAUSAS JUSTIFICADAS QUE LES IMPIDAN CUMPLIR CON LA ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES CONFORME A LAS CANTIDADES PACTADAS EN LOS CONTRATOS, LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES PODRÁN MODIFICARLOS MEDIANTE LA CANCELACIÓN DE PARTIDAS O PARTE DE LAS CANTIDADES ORIGINALMENTE ESTIPULADAS, SIEMPRE Y CUANDO NO REBASE EL DIEZ POR CIENTO DEL IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO RESPECTIVO.

3.3.- ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
PARA EFECTOS ADMINISTRATIVOS Y LEGALES DEL CONTRATO QUE SE GENERE SE ENTENDERÁ POR:

1. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: OFICINA DE CONSERVACION; ES LA RESPONSABLE DE DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL PENÚLTIMO PÁRRAFO DEL ARTÍCULO 84, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO.

2. ÁREA CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD; ES LA FACULTADA PARA REALIZAR EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN.

3. ÁREA REQUIRENTE: OFICINA DE CONSERVACION; ES LA QUE SOLICITA LA CONTRATACIÓN DE LOS BIENES OBJETO DE ESTA LICITACIÓN.

4. ÁREA TÉCNICA: OFICINA DE CONSERVACION; ES LA RESPONSABLE DE ELABORAR LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS INCLUIDAS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, ADEMÁS DE RESPONDER EN LA JUNTA DE ACLARACIONES LAS PREGUNTAS QUE SOBRE ESTOS ASPECTOS TÉCNICOS REALICEN LOS LICITANTES; ASÍ COMO DE COADYUVAR EN LA EVALUACIÓN DE LAS PROPOSICIONES.

4. FACTURACIÓN. 

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION DEBIDAMENTE REQUISITADA EN ORIGINAL Y CINCO COPIAS. 

FACTURA A NOMBRE EL SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, CON R.F.C. SSS-960912-HW9, CON DOMICILIO FISCAL EN PROLONGACIÓN CALZADA DE GUADALUPE NO. 5850, LOMAS DE LA VIRGEN, C.P. 78380, SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P.
LOS COMPROBANTES QUE SE GENEREN A LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, DEBERÁN TENER EN CONSIDERACIÓN LOS SIGUIENTES PUNTOS: FORMA DE PAGO 99 POR DEFINIR; MÉTODO DE PAGO POR DEFINIR; MÉTODO DE PAGO: PPD PAGO EN PARCIALIDADES; USO DE CFDI: G03 GASTOS EN GENERAL.

COPIA DEL PEDIDO O DE LA ORDEN DE COMPRA QUE SE EXPIDA Y REMISIÓN.

COPIA DE LA FIANZA Y PAGO DE LA MISMA, SELLADA Y FIRMADA POR EL DEPARTAMENTO DE CONTRATOS Y CONVENIOS.

5.- CONDICIONES DE PAGO QUE SE APLICARÁN.

DE CONFORMIDAD AL ARTÍCULO 51 LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO EL PAGO CORRESPONDIENTE SE EFECTUARÁ EN MONEDA NACIONAL, DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DÍAS NATURALES SIGUIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE PRESENTACIÓN DE LA  FACTURA  Y ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES, ACOMPAÑADA DEL DOCUMENTO DE RECEPCIÓN Y COPIA DEL PEDIDO, LA DOCUMENTACIÓN RESPECTIVA SE ENTREGARÁ EN LAS OFICINAS DEL DEPARTAMENTO DE ALMACÉN Y CONTROL DE ACTIVOS, CON DOMICILIO EN PROLONGACIÓN CALZADA DE GUADALUPE NO. 5850, LOMAS DE LA VIRGEN, C.P. 78380, EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSÍ, EN DONDE SE PROPORCIONARÁ EL CONTRARECIBO CORRESPONDIENTE A LA RECEPCIÓN DE LOS DOCUMENTOS.

6.  PROCEDIMIENTO DE INSPECCIÓN Y CONTROL DE CALIDAD.

LOS PROCEDIMIENTOS DE INSPECCIÓN Y PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD QUE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, CONSIDERE PROCEDENTES DE REALIZAR A LOS BIENES RECIBIDOS, SE EFECTUARÁN CON CARGO AL PROVEEDOR ADJUDICADO.

7.  IMPUESTOS Y DERECHOS.

LA CONVOCANTE SE OBLIGA A CUBRIR IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA) SI APLICA, SIEMPRE Y CUANDO CORRESPONDA SU PAGO SEGÚN LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES. CUALQUIER OTRO IMPUESTO O DERECHO DEBERÁ SER CUBIERTO POR EL PROVEEDOR, POR LO QUE EL IMPORTE DE ESTOS, DEBERÁN ESTAR INCLUIDOS EN EL PRECIO OFERTADO. 

8.- PATENTES, MARCAS Y DERECHOS DE AUTOR.

EL PROVEEDOR SERÁ RESPONSABLE DE LAS CONSECUENCIAS JURÍDICAS EN CASO DE INFRINGIR DERECHOS SOBRE PATENTES, MARCAS, REGISTROS, DERECHOS DE AUTOR Y OTROS DERIVADO DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL POR LA QUE SE LIBERA A LA CONVOCANTE DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD CIVIL, PENAL, FISCAL O MERCANTIL.

9.  CONDICIONES Y LUGAR DE ENTREGA DE LOS SERVICIOS.

LOS SERVICIOS SERÁN REALIZADOS EN LOS HOSPITALES DESCRITOS EN EL ANEXO 1 DE ESTA CONVOCATORIA.
LOS SERVICIOS SERÁN ENTREGADOS DE CONFORMIDAD CON LO DESCRITO EN EL ANEXO NUMERO 1 LOS PROVEEDORES PREVIO A LA REALIZACION DEL SERVICIO CON AL MENOS 24 HORAS DE ANTICIPACIÓN DEBERÁN COORDINASE CON EL HOSPITAL A EFECTO DE ESTABLECER LA LOGÍSTICA PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO.
.
10.  PLAZO DE ENTREGA

EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS SERVICOS SOLICITADOS EN EL ANEXO 1, SERÁ DE ACUERDO A LA PROGRAMACION QUE REALICE CON LOS HOSPITALES EL PROVEEDOR ADJUDICADO Y EN LOS HORARIOS QUE ESTOS LE SEÑALEN.
.

SE HACE DE SU CONOCIMIENTO QUE LA SOLICITUD DE PRÓRROGA DE ENTREGA NO PROCEDERÁ Y QUE CUALQUIER RETRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES MOTIVO DE ESTA LICITACIÓN SERÁ CON SU RESPECTIVA SANCION, POR LO QUE SE REITERA QUE LA PENALIZACION POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS MISMOS SERÁ DEL 1%, LA CUAL SE APLICARÁ HASTA EN UN MONTO MAXIMO DEL 10% DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, CON I.V.A. INCLUIDO.
11. EMPAQUES.

EL EMPAQUE DEBERÁN SER ADECUADOS, DE TAL MANERA QUE PRESERVEN LAS CARACTERISTICAS Y CALIDAD DE LOS BIENES, DURANTE SU EMBALAJE, TRANSPORTE Y ALMACENAJE.

12.  DEVOLUCIONES Y GARANTIA DEL SERVICIO.

LOS SSSLP, PODRAN EJERCER DE LOS SERVICIOS ADJUDICADOS EN LA PRESENTE LICITACIÓN, Y HACER EFECTIVA LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO, DE CONTRATO Y ORDEN DE SERVICIO CUANDO SE COMPRUEBEN DEFICIENCIAS EN LA CALIDAD DE LAS REFACCIONES SUMINISTRADAS, IMPUTABLES AL PROVEEDOR; ASI COMO, SI SE PRESENTAN DEFICIENCIAS O SE ENTREGUEN PRODUCTOS DIFERENTES A LAS MARCAS QUE COTIZÓ.

DICHAS DEVOLUCIONES SE PODRÁN HACER AL MOMENTO DE LA ENTREGA O DURANTE EL LAPSO QUE AMPARA EL PERIODO DE LA GARANTÍA; EN ESTOS CASOS, EL PROVEEDOR DEBERÁ REPONER AL 100% DEL VOLUMEN DEVUELTO (TOMANDO EN CUENTA QUE LOS GASTOS DE TRANSPORTE QUE IMPLIQUEN LAS DEVOLUCIONES SERAN POR CUENTA Y RIESGO DEL PROVEEDOR), NOTIFICÁNDOSE PARA ELLO OFICIALMENTE AL PROVEEDOR DENTRO DE LOS OCHO DIAS POSTERIORES A LA FECHA EN QUE SE DETERMINEN LAS DEFICIENCIAS Y SE DEVUELVAN LOS BIENES.  UNA VEZ NOTIFICADO EL PROVEEDOR, ÉSTE DEBERÁ REPONERLO EN UN TÉRMINO NO MAYOR DE 05 DIAS NATURALES.

EN EL CASO DE NO CUMPLIR DURANTE EL LAPSO ESTABLECIDO, EL PROVEEDOR SE HARÁ ACREEDOR A LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES CONFORME LO SEÑALA EL PUNTO 9 SECCION I DE LAS PRESENTE CONVOCATORIA.
13. DEVOLUCION DE LAS GARANTIAS.

EN LA GARANTIA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y PEDIDO, LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ DARÁN POR ESCRITO SU AUTORIZACION PARA QUE EL PROVEEDOR PUEDA CANCELAR LA FIANZA CORRESPONDIENTE, UNA VEZ QUE HAYA CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA PRESENTE LICITACIÓN, Y HAYA TRANSCURRIDO 18 MESES DESPUÉS DE HABERSE REALIZADO LA ÚLTIMA ENTREGA DE LOS BIENES.

EN EL CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO SOLICITE LA DEVOLUCIÓN DE DICHOS DOCUMENTOS, EN EL TIEMPO INDICADO, ÉSTOS PASARAN A FORMAR PARTE DEL EXPEDIENTE CORRESPONDIENTE EN CALIDAD DE CANCELADO.

ATENTAMENTE

SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P. A 26 DE JULIO DEL 2022.

ING. GERARDO RODRÍGUEZ LARRAGA

 PRESIDENTE EJECUTIVO DEL H. COMITÉ DE ADQUISICIONES Y

DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ

JML/CFCB 
 *
SECCIÓN IV

MODELOS DE ANEXOS

ESTOS FORMATOS DEBERA PRESENTARLOS EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE

DEBERÁ ANOTAR EL NOMBRE, CARGO Y ESTAR DEBIDAMENTE FIRMADOS POR EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
No.  LA-924016995-E17-2022    

ANEXO 1
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO ELECTROMÉDICO E IMAGENOLOGIA
  PARTIDA UNICA
Los servicios se agrupan en dos SUBPARTIDAS 

SUBPARTIDA 1 (Renglón 1. Equipos Electrómedicos Hospital Central y Renglón 2. Equipos de Imagenología Hospital Central) y la adjudicación será por partida y cada subpartida se encontrará formada por dos renglones
SUBPARTIDA 2 (Renglón 1. Equipos Electrómedicos Hospitales Periféricos y Renglón 2. Equipos de Imagenología Hospitales Periféricos), y la adjudicación será por partida y cada partida se encontrará formada por dos renglones quedando de la siguiente manera:
SUBPARTIDA 1. 

RENGLÓN 1.EQUIPOS ELECTRÓMEDICOS HOSPITAL CENTRAL
	HOSPITAL  CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	1
	HC-13193
	PREVENTIVO 
	ASPIRADOR
	1
	1
	HERGOM
	7A-23D
	YY1508700140
	 
	 

	2
	HC-7257
	PREVENTIVO 
	ASPIRADOR
	1
	1
	MEDELA
	DOMINANT 50
	1210582
	 
	 

	3
	HC-10970
	PREVENTIVO 
	ASPIRADOR
	1
	1
	IMEBIO
	R-50
	048
	 
	 

	4
	HC-10969
	PREVENTIVO 
	ASPIRADOR
	1
	1
	IMEBIO
	R-50
	007
	 
	 

	5
	HC-10971
	PREVENTIVO 
	ASPIRADOR
	1
	1
	IMEBIO
	R-50
	069
	 
	 

	6
	HC-14502
	PREVENTIVO 
	PRUEBA DE ESFUERZO
	1
	1
	NORAV MEDICAL
	PCECG-1200
	NO VISIBLE
	 
	 

	7
	HC-6844
	PREVENTIVO 
	COLPOSCOPIO
	1
	1
	OLYMPUS
	CLH-SC
	7618345
	 
	 

	8
	HC-9743
	PREVENTIVO 
	COMBO-ELECTRO
	1
	1
	INTELEC
	2778
	T6541 
	 
	 

	9
	HC-11376
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	OHIO
	217-5102-800
	ABAE00314
	 
	 

	10
	HC-4961
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	AIR-SHIELDS
	PM78-1
	YY23611
	 
	 

	11
	HC-8241
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	OHIO
	217-5102-800
	ABAC00159
	 
	 

	12
	HC-10523
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	AIR-SHIELDS
	PM78-1
	QY22882
	 
	 

	13
	HC-7105
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	AIR-SHIELDS
	PM78-1
	QF20801
	 
	 

	14
	HC-10355
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	DRÄGER
	RESUSCITAIRE
	VP03170
	 
	 

	15
	HC-10254
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-383-P
	 
	 

	16
	HC-5934
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	AIR SHIELDS
	PM78-1
	SY23034
	 
	 

	17
	HC-10534
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	AIR SHIELDS
	PM78-1
	QY22909
	 
	 

	18
	HC-10255
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-380-P
	 
	 

	19
	HC-10253
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-385-P
	 
	 

	20
	HC-10161
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	AIR SHIELDS
	PM78-1
	BD00560
	 
	 

	21
	HC-5927
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-387-P
	 
	 

	22
	HC-11232
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	AIR-SHIELDS
	PM78-1
	GP04397
	 
	 

	23
	HC-5954
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	DRÄGER
	BABY THERM 8004
	ARXH-0060
	 
	 

	24
	HC-10252
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	OHMEDA 
	3300
	AANP00537
	 
	 

	25
	HC-10251
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	OHMEDA
	3400
	HCCL50196
	 
	 

	26
	HC-5822
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	DRÄGER 
	BABY THERM 8004
	ARXH-0061
	 
	 

	27
	HC-5948
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	AIR SHIELDS
	PM78-1
	SY23036
	 
	 

	28
	HC-10522
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	AIR-SHIELDS
	PM78-1
	XY22454
	 
	 

	29
	HC-8138
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	OHIO 
	217-5102-800
	ABAB00480
	 
	 

	30
	HC-10599
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-389-P
	 
	 

	31
	HC-5726
	PREVENTIVO 
	CUNA TÉRMICA
	1
	1
	AIR-SHIELDS
	PM78-1
	SY23035
	 
	 

	32
	HC-4943
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-7100K
	22490
	 
	 

	33
	HC-5223
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHYSIO CONTROL
	LIFEPAK 8
	00000962
	 
	 

	34
	HC-3660
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5531K
	00585
	 
	 

	35
	HC-11176
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY 
	BENEHEART D6
	DG-4A012050 
	 
	 

	36
	HC-4586
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEART START XL
	US00570669 
	 
	 

	37
	HC-5102
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHYSIO-CONTROL
	LIFEPAK 8
	00008661
	 
	 

	38
	HC-14054
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	ZOLL
	M SERIES
	T00B09450
	 
	 

	39
	HC-10065
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	HP
	CODE MASTER XL (M1723A)
	3301A31354
	 
	 

	40
	HC-10143
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	HP
	CODE MASTER XL (M1723A)
	3714R39878
	 
	 

	41
	HC-14053
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	ZOLL
	M SERIES
	T07L97786
	 
	 

	42
	HC-10506
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHYSIO CONTROL
	LIFEPAK 8
	3082
	 
	 

	43
	HC-3502
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHYSIO CONTROL
	LIFEPAK 9
	12235732
	 
	 

	44
	HC-3244
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-7100K
	22493
	 
	 

	45
	HC-5362
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART XL
	US00570667
	 
	 

	46
	HC-6071
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART XL
	US00570671
	 
	 

	47
	HC-14271
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	ZOLL
	M SERIES
	T08I105453
	 
	 

	48
	HC-14140
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART XL
	US00465088
	 
	 

	49
	HC-10452
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEART STREAM XL
	US00110367
	 
	 

	50
	HC-10725
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	BENEHEART D6
	D6-35009044
	 
	 

	51
	HC-12241
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHYSIO-CONTROL
	LIFEPAK 12
	8630632
	 
	 

	52
	HC-13600
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	ZOLL
	MSERIES
	T04C57566
	 
	 

	53
	HC-11151
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY 
	BENEHEART D6
	DG-4A012045 
	 
	 

	54
	HC-8587
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHYSIO CONTROL
	LIFEPAK 9
	11812708
	 
	 

	55
	HC-8144
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-7100K
	22570
	 
	 

	56
	HC-12329
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-7531K
	02664
	 
	 

	57
	HC-5006
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEART START MRX
	US00540578
	 
	 

	58
	HC-14141
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	ZOLL
	M SERIES
	T99F03176
	 
	 

	59
	HC-5702
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART XL
	US00570666
	 
	 

	60
	HC-3797
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5531K
	00586
	 
	 

	61
	HC-3809
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEART START XL
	US00570672 
	 
	 

	62
	HC-3734
	PREVENTIVO 
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5531K
	00587
	 
	 

	63
	HC-8017
	PREVENTIVO 
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	WELCH ALLYN
	SCHILLER AT-1
	190.46061
	 
	 

	64
	HC-13813
	PREVENTIVO 
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	FUKUDA DENSHI
	FX-7202
	50003160
	 
	 

	65
	HC-8226
	PREVENTIVO 
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	SIEMENS
	BURDICK EK10
	1524
	 
	 

	66
	HC-10178
	PREVENTIVO 
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	MORTARA
	ELI 150
	111150077787
	 
	 

	67
	HC-14246
	PREVENTIVO 
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	BTL
	BTL-08 LT
	073T-B-00869
	 
	 

	68
	HC-10177
	PREVENTIVO 
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	MORTARA
	ELI 150
	111150077786
	 
	 

	69
	HC-10892
	PREVENTIVO 
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	BTL
	BTL-08 LT
	073T-B-00839
	 
	 

	70
	HC-10914
	PREVENTIVO 
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	BTL
	BTL-08 LT
	073T-B-00881
	 
	 

	71
	HC-6078
	PREVENTIVO 
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	MORTARA
	ELI 250
	105485670163
	 
	 

	72
	HC-5106
	PREVENTIVO 
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	SCHILLER
	AT-1
	190.5688
	 
	 

	73
	HC-10894
	PREVENTIVO 
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	BTL
	BTL-08 LT
	073T-B-00853
	 
	 

	74
	HC-10915
	PREVENTIVO 
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	BTL
	BTL-08 LT
	073T-B-00885
	 
	 

	75
	HC-14245
	PREVENTIVO 
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	BTL
	BTL-08 LT
	073T-B-00851
	 
	 

	76
	HC-10913
	PREVENTIVO 
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	BTL
	BTL-08 LT
	073T-B-00883
	 
	 

	77
	HC-3802
	PREVENTIVO 
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	ECG-6511-ECG9130K
	51589-05115
	 
	 

	78
	HC-7287
	PREVENTIVO 
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	BERCHTOLD
	ELEKTROTOM 400
	1032065-A10075
	 
	 

	79
	HC-4976
	PREVENTIVO 
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	BERCHTOLD
	ELEKTROTOM 400
	1032065-A10081
	 
	 

	80
	HC-10798
	PREVENTIVO 
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	LED
	SURTRON 160
	3640172984
	 
	 

	81
	HC-4143
	PREVENTIVO 
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	ALSA
	ALSATOM SU 140
	2724-09/05
	 
	 

	82
	HC-9734
	PREVENTIVO 
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	PREMIER
	2001e
	PR0311020
	 
	 

	83
	HC-13447
	PREVENTIVO 
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	CONMED
	HYFRECATOR 2000
	11FGJ155
	 
	 

	84
	HC-8600
	PREVENTIVO 
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	BERCHTOLD
	ELEKTROTOM 400
	1032065-A10079
	 
	 

	85
	HC-8441
	PREVENTIVO 
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	CODMAN
	CMC II
	103462
	 
	 

	86
	HC-8452
	PREVENTIVO 
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	BERCHTOLD
	ELEKTROTOM 400
	1032065-A10078
	 
	 

	87
	HC-10232
	PREVENTIVO 
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	CONMED
	EXCALIBUR PLUS
	05KGE 005
	 
	 

	88
	HC-13414
	PREVENTIVO 
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	BIRTCHER
	SYSTEM 4400
	41152124014
	 
	 

	89
	HC-8614
	PREVENTIVO 
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	VALLEY LAB
	FORCE FX C
	F4C-31122A
	 
	 

	90
	HC-13611
	PREVENTIVO 
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	VALLEYLAB
	FORCE 2
	F7B31650T
	 
	 

	91
	HC-11114
	PREVENTIVO 
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	VALLEY LAB
	SSE2L
	L8F14062L-20AC
	 
	 

	92
	HC-8807
	PREVENTIVO 
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	NMD
	POWER POINT 1000
	NO VISIBLE
	 
	 

	93
	HC-10511
	PREVENTIVO 
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	CONMED
	SABRE 2400 (60-5600-002)
	02EGS012
	 
	 

	94
	HC-6978
	PREVENTIVO 
	ELECTROESTIMULADOR
	1
	1
	COSMOGAMMA
	FIRING
	0971FOO3178
	 
	 

	95
	HC-7096
	PREVENTIVO 
	FOTOTERAPIA
	1
	1
	AIR SHIELDS
	PT533-1
	HA43200
	 
	 

	96
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	FOTOTERAPIA
	1
	1
	OLYMPIC BILI-LITE
	33
	29743
	 
	 

	97
	HC-12733
	PREVENTIVO 
	FOTOTERAPIA
	1
	1
	AIR-SHIELDS
	PT53-1
	NR0011
	 
	 

	98
	HC-9381
	PREVENTIVO 
	FOTOTERAPIA
	1
	1
	B100
	2011-05
	100-1E11028
	 
	 

	99
	HC-9368
	PREVENTIVO 
	FOTOTERAPIA
	1
	1
	DRÄGER
	4000
	ARWK 0023
	 
	 

	100
	HC-5938
	PREVENTIVO 
	FOTOTERAPIA
	1
	1
	DRÄGER
	4000
	ARWK-0022
	 
	 

	101
	HC-5849
	PREVENTIVO 
	FOTOTERAPIA
	1
	1
	INTELEC
	LF-06
	LFG-117-P
	 
	 

	102
	HC-5946
	PREVENTIVO 
	FOTOTERAPIA
	1
	1
	DRÄGER
	4000
	ARWK-0017
	 
	 

	103
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	FOTOTERAPIA
	1
	1
	OLYMPIC
	BILI-LITE
	22995
	 
	 

	104
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	FOTOTERAPIA
	1
	1
	OLYMPIC
	BILI-LITE
	23000
	 
	 

	105
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	FOTOTERAPIA
	1
	1
	OLYMPIC BILI-LITE
	33
	30324
	 
	 

	106
	HC-10529
	PREVENTIVO 
	FOTOTERAPIA
	1
	1
	AIR SHIELDS
	PT533-1
	HA-43190
	 
	 

	107
	HC-5847
	PREVENTIVO 
	FOTOTERAPIA
	1
	1
	INTELEC
	LF-06
	LFG-177-P
	 
	 

	108
	HC-5791
	PREVENTIVO 
	FOTOTERAPIA
	1
	1
	INTELEC
	LF-06
	LFG-178-P
	 
	 

	109
	HC-7095
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	AIR SHIELDS
	C200
	UF27970
	 
	 

	110
	HC-10937
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	MEDIX
	PC-305
	3051
	 
	 

	111
	HC-5894
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	AIR SHIELDS
	C100
	TY29089
	 
	 

	112
	HC-5845
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	AIR SHIELDS
	C100
	TY29088
	 
	 

	113
	HC-5825
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	AIR SHIELDS
	C100/200-2
	TM24413
	 
	 

	114
	HC-10533
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	AIR SHIELDS
	C100/200-2
	TM24415
	 
	 

	115
	HC-5860
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	AIR SHIELDS
	C100/200-2E
	UF27975
	 
	 

	116
	HC-5854
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	DRÄGER
	C2000
	QA15804
	 
	 

	117
	HC-5844
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	HILL ROM
	C2000
	LD12652
	 
	 

	118
	HC-5852
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	DRÄGER
	C2000
	QA15801
	 
	 

	119
	HC-9409
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	HILL ROM
	C2000
	ZD02673
	 
	 

	120
	HC-5893
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	HILL ROM
	C2000
	ZD02721
	 
	 

	121
	HC-11263
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	HILL ROM
	C100 -200
	CD01755
	 
	 

	122
	HC-11047
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	GE
	GIRAFFE OMNIBED
	HDG50082
	 
	 

	123
	HC-11052
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	MEDIX
	PC-305
	3050
	 
	 

	124
	HC-10509
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	AIR SHIELDS
	C-100/200-2E
	YF 28309
	 
	 

	125
	HC-5759
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	AIR SHIELDS
	C100
	UF27967
	 
	 

	126
	HC-5764
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA
	1
	1
	DRÄGER
	C2000
	QA15799
	 
	 

	127
	HC-4137
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	EUROMEX
	E-3000S
	10003
	 
	 

	128
	HC-5703
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRÄGER  
	TI500
	YE07126
	 
	 

	129
	HC-5824
	PREVENTIVO 
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER  
	TI500
	YE07127
	 
	 

	130
	HC-626
	PREVENTIVO 
	LÁMPARA DE HENDIDURA
	1
	1
	ALCON
	SL1000
	02050120
	 
	 

	131
	HC-627
	PREVENTIVO 
	LÁMPARA DE HENDIDURA
	1
	1
	LUXY SION
	NV
	J05723
	 
	 

	132
	HC-879
	PREVENTIVO 
	LÁMPARA DE HENDIDURA
	1
	1
	TOPCON
	SL-3C
	636447
	 
	 

	133
	HC-825
	PREVENTIVO 
	LÁMPARA DE HENDIDURA
	1
	1
	TOPCON
	SL-3C
	640458
	 
	 

	134
	HC-826
	PREVENTIVO 
	LÁMPARA DE HENDIDURA
	1
	1
	TOPCON
	SL-7E
	F01217
	 
	 

	135
	HC-12405
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRÄGER
	FABIUS CE
	URWM-0036
	 
	 

	136
	HC-4963
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	OHMEDA
	EXCEL 110 
	AMDX00192
	 
	 

	137
	HC-1501
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS GS PREMIUM
	ASAN0011
	 
	 

	138
	HC-1502
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS GS PREMIUM
	ASAN0012
	 
	 

	139
	HC-1503
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS GS PREMIUM
	ASAN0013
	 
	 

	140
	HC-1504
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS GS PREMIUM
	ASAN0014
	 
	 

	141
	HC-4152
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	OHMEDA
	EXCEL 210 SE
	AMAZ02555
	 
	 

	142
	HC-8621
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	OHMEDA
	EXCEL 110 ANSI
	AMDX00252
	 
	 

	143
	HC-3170
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	OHMEDA
	EXCEL 110
	AMDX00193
	 
	 

	144
	HC-8797
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	OHMEDA
	EXCEL 110 ANSI
	AMDX00195
	 
	 

	145
	HC-10230
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRÄGER
	NARKOMED GS
	10841
	 
	 

	146
	HC-14228
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRÄGER
	NARKOMED GS
	11124
	 
	 

	147
	HC-14058
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRÄGER
	NARKOMED 2A
	A-26993
	 
	 

	148
	HC-14227
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRÄGER
	NARKOMED 2A
	A-27209
	 
	 

	149
	HC-4974
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	OHMEDA
	EXCEL 110 
	AMDX00251
	 
	 

	150
	HC-8485
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DATEX OHMEDA
	S/5 AESPIRE
	AMXK01459
	 
	 

	151
	HC-8588
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DATEX OHMEDA
	S/5 AESPIRE
	AMXK01454
	 
	 

	152
	HC-13620
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	GE
	AVANCE
	ANBS00633
	 
	 

	153
	HC-13732
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	MINDRAY
	WATO EX35
	KG-73000742
	 
	 

	154
	HC-13733
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	MINDRAY
	WATO EX35
	KG-73000744
	 
	 

	155
	HC-9147
	PREVENTIVO 
	MÁQUINA DE CIRCULACION EXT
	1
	1
	SARNS
	13400
	1634-1629-1656-1635
	 
	 

	156
	HC-8593
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO DE CIRUGÍA
	1
	1
	INAMI TERA-21
	L-0980
	K01071
	 
	 

	157
	HC-8591
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO DE CIRUGÍA
	1
	1
	LEICA
	M220 F12
	300910006
	 
	 

	158
	HC-9494
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO DE CIRUGÍA
	1
	1
	ZEISS
	SM
	340847
	 
	 

	159
	HC-8103
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO DE CIRUGÍA
	1
	1
	VASCONCELLOS
	DF
	1004
	 
	 

	160
	HC-8487
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO DE CIRUGÍA
	1
	1
	LEICA
	M655
	105794
	 
	 

	161
	HC-13621
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO DE CIRUGÍA
	1
	1
	CARL ZEISS
	NV
	NV
	 
	 

	162
	HC-7298
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA ES 
	5514094963
	 
	 

	163
	HC-9476
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	TRIO
	MC23950-I9
	 
	 

	164
	HC-3777
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA 
	5515473971
	 
	 

	165
	HC-9492
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	PASSPORT XG
	PG23139-I1
	 
	 

	166
	HC-5717
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE 
	PASSPORT XG
	PG22999-G1
	 
	 

	167
	HC-8247
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINTY DELTA
	6001930175
	 
	 

	168
	HC-13729
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	IPM12
	FH-49013268
	 
	 

	169
	HC-3683
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA XL
	6001911374
	 
	 

	170
	HC-7277
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINTY DELTA
	6001929765
	 
	 

	171
	HC-10963
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112714  
	 
	 

	172
	HC-7285
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINTY DELTA
	6001963469
	 
	 

	173
	HC-3684
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA XL
	6001878962
	 
	 

	174
	HC-3685
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA XL
	6001933867
	 
	 

	175
	HC-3682
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA XL
	6001942866
	 
	 

	176
	HC-7304
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	PASSPORT XG
	PG23138-I1
	 
	 

	177
	HC-9403
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	CHOICE
	MMED6000DP
	525016036
	 
	 

	178
	HC-11416
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BLT
	M9500
	M014E005005
	 
	 

	179
	HC-11154
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	BENEVIEW T8
	CF-44122515
	 
	 

	180
	HC-8810
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	PASSPORT XG
	PG23137-I1
	 
	 

	181
	HC-8136
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE 
	PASSPORT D
	9033-I3
	 
	 

	182
	HC-8184
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA XL
	6001851376
	 
	 

	183
	HC-10730
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112707  
	 
	 

	184
	HC-10732
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112703  
	 
	 

	185
	HC-10793
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112696  
	 
	 

	186
	HC-10731
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112713 
	 
	 

	187
	HC-10827
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112687  
	 
	 

	188
	HC-10794
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112695  
	 
	 

	189
	HC-3628
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA 
	5515480375
	 
	 

	190
	HC-10727
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112715 
	 
	 

	191
	HC-10726
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112684 
	 
	 

	192
	HC-10728
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112727 
	 
	 

	193
	HC-10729
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112720
	 
	 

	194
	HC-13728
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOCARE
	IM12
	3413080283
	 
	 

	195
	HC-10675
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112711 
	 
	 

	196
	HC-10676
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112706
	 
	 

	197
	HC-9366
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA XL
	6001879168
	 
	 

	198
	HC-3433
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	PASSPORT 5L
	P510410-L8
	 
	 

	199
	HC-3680
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA XL
	6001849762
	 
	 

	200
	HC-10507
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	OHMEDA 
	CM5
	308191
	 
	 

	201
	HC-3681
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA XL
	6001849566
	 
	 

	202
	HC-4813
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	ADVISOR
	9200
	AM08120041
	 
	 

	203
	HC-4810
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA
	5515499569
	 
	 

	204
	HC-5074
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	PASSPORT XG
	PG23544-A2
	 
	 

	205
	HC-3517
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	ADVISOR
	9200
	AM08120039
	 
	 

	206
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY DELTA
	6000357475
	 
	 

	207
	HC-9581
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	CHOICE
	MMED-6000DP
	0525016022
	 
	 

	208
	HC-10735
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112732 
	 
	 

	209
	HC-3533
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	CRITICARE
	NGENUITY
	108032061
	 
	 

	210
	HC-10916
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112692 
	 
	 

	211
	HC-10671
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112724 
	 
	 

	212
	HC-10668
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112502
	 
	 

	213
	HC-10661
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112704 
	 
	 

	214
	HC-10664
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112700  
	 
	 

	215
	HC-10660
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	 CV-44112726  
	 
	 

	216
	HC-10662
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112725 
	 
	 

	217
	HC-10659
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112708 
	 
	 

	218
	HC-10673
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112702 
	 
	 

	219
	HC-10666
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112698 
	 
	 

	220
	HC-10670
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112723 
	 
	 

	221
	HC-10669
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112701 
	 
	 

	222
	HC-10663
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	 CV-44112718 
	 
	 

	223
	HC-10674
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112730 
	 
	 

	224
	HC-5373
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	ADVISOR
	9200
	AM08120038
	 
	 

	225
	HC-10914
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	PASSPORT XG
	PG23549-A2
	 
	 

	226
	HC-9493
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	ADVISOR
	9200
	AM09020040
	 
	 

	227
	HC-5548
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	PASSPORT XG
	PG23532-A2
	 
	 

	228
	HC-12320
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-200
	CV22107849
	 
	 

	229
	HC-10672
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112697 
	 
	 

	230
	HC-13508
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA XL
	5396251171
	 
	 

	231
	HC-10636
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112728 
	 
	 

	232
	HC-10638
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112717 
	 
	 

	233
	HC-10637
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112690 
	 
	 

	234
	HC-10630
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112710 
	 
	 

	235
	HC-10632
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112716 
	 
	 

	236
	HC-10634
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112719 
	 
	 

	237
	HC-10633
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112721 
	 
	 

	238
	HC-10635
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112722 
	 
	 

	239
	HC-10631
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112689 
	 
	 

	240
	HC-10639
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112683 
	 
	 

	241
	HC-10629
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112731  
	 
	 

	242
	HC-10640
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112686 
	 
	 

	243
	HC-5951
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	CRITICARE
	508
	394-226259
	 
	 

	244
	HC-4760
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	CRITICARE
	POETPLUS 8100
	406130972
	 
	 

	245
	HC-5945
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	PASSPORT XG
	PG23012-G1
	 
	 

	246
	HC-9406
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA ES 
	5514157468
	 
	 

	247
	HC-9365
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA XL
	6001881076
	 
	 

	248
	HC-9363
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA XL
	6001935464
	 
	 

	249
	HC-5958
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	SPACELABS
	MCARE 300
	1220M001510
	 
	 

	250
	HC-8141
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	SPACELABS
	MCARE 300
	1220M001538
	 
	 

	251
	HC-10665
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112693 
	 
	 

	252
	HC-12256
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	PHILIPS
	M3046A
	D00819542
	 
	 

	253
	HC-5060
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	CRITICARE
	NGENUITY
	108033012
	 
	 

	254
	HC-9582
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	CHOICE
	MMEDP6000DP
	525016062
	 
	 

	255
	HC-9650
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WELCH ALLYN
	ATLAS
	62110904
	 
	 

	256
	HC-10437
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	SPECTRUM
	MS01170-A6
	 
	 

	257
	HC-10439
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	SPECTRUM
	MS01266-B6
	 
	 

	258
	HC-10734
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112729  
	 
	 

	259
	HC-13581
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	IMEC12
	EV 69025973
	 
	 

	260
	HC-9425
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	ADVISOR
	9200
	AM09020038
	 
	 

	261
	HC-10733
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112712  
	 
	 

	262
	HC-13580
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	IMEC12
	EV 69025996
	 
	 

	263
	HC-5803
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	ADVISOR
	9200
	AM09020042
	 
	 

	264
	HC-4195
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA
	5515473374
	 
	 

	265
	HC-10268
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	SONOLIFE
	SMARTWAVE 12
	258001127
	 
	 

	266
	HC-9579
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	CHOICE
	MMED-6000DP
	0525016031
	 
	 

	267
	HC-12242
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	PHILIPS
	M3046A
	DE85008905
	 
	 

	268
	HC-8463
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE 
	EXPERT
	EMBO1686
	 
	 

	269
	HC-10623
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112691 
	 
	 

	270
	HC-12403
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	BENEVIEW T8
	CF-44122514
	 
	 

	271
	HC-10624
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112694 
	 
	 

	272
	HC-8171
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	PASSPORT 2
	CM05989-K0
	 
	 

	273
	HC-8434
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	PM 7000
	BR695401CL
	 
	 

	274
	HC-8157
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	PM 9000
	W31HO359
	 
	 

	275
	HC-8436
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	PASSPORT D
	9051-I3
	 
	 

	276
	HC-8435
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	PM 7000
	CE87108080
	 
	 

	277
	HC-7500
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WELCH ALLYN
	621 NP (Atlas 621)
	62121348
	 
	 

	278
	HC-4364
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	ADVISOR
	9200
	AM09020045
	 
	 

	279
	HC-8379
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	EXPERT
	EML80606
	 
	 

	280
	HC-13534
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	INVIVO
	3150MRI
	F01636
	 
	 

	281
	HC-13535
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MILLENIA
	3155MVS
	F01735
	 
	 

	282
	HC-13531
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	NELLCOR PURITAN
	NPB-4000
	46A04652
	 
	 

	283
	HC-10667
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112709 
	 
	 

	284
	HC-5083
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	PM7000
	CE-87108078
	 
	 

	285
	HC-9367
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA XL
	5397440455
	 
	 

	286
	HC-10826
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112699  
	 
	 

	287
	HC-5065
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	PM7000
	CE-87108074
	 
	 

	288
	HC-5080
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	PM 7000
	CE-82103919
	 
	 

	289
	HC-10621
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112685 
	 
	 

	290
	HC-2193
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	PM 7000
	CE-87108077
	 
	 

	291
	HC-10837
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112705 
	 
	 

	292
	HC-10622
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112682 
	 
	 

	293
	HC-10508
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRÄGER
	INFINITY VISTA XL
	5398000000
	 
	 

	294
	HC-10508
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WELCH ALLYN 
	ATLAS
	62288679
	 
	 

	295
	HC-11846
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-4A113712 
	 
	 

	296
	HC-11847
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-4A113713 
	 
	 

	297
	HC-10972
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-4A113714  
	 
	 

	298
	HC-5118
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY 
	PM-7000
	CE-87108075
	 
	 

	299
	HC-5709
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	PASSPORT XG
	PG 23541-A2
	 
	 

	300
	HC-5695
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	PM7000
	CE-82103915
	 
	 

	301
	HC-5724
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	SPACE LABS
	MCARE 300
	1220M001203
	 
	 

	302
	HC-5687
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	SPACE LABS
	MCARE 300
	1220M001539
	 
	 

	303
	HC-3577
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	ADVISOR
	9200
	AM09020041
	 
	 

	304
	HC-10038
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	PHILIPS
	MV24
	3727A43163
	 
	 

	305
	HC-4153
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	ADVISOR
	9200
	AM08100148
	 
	 

	306
	HC-3810
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	TRIO
	MC23949-I9
	 
	 

	307
	HC-10142
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	TRIO
	MC05859-E4
	 
	 

	308
	HC-1785
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	TRIO
	MC23967-I9
	 
	 

	309
	HC-10625
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-44112688 
	 
	 

	310
	HC-3812
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	TRIO
	MC23959-I9
	 
	 

	311
	HC-3812
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	TRIO
	MC23959-I9
	 
	 

	312
	HC-3807
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	CHOICE
	MMED6000DP
	0520016018
	 
	 

	313
	HC-3745
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DATASCOPE
	TRIO
	MC23968-I9
	 
	 

	314
	HC-11642
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BLT
	M9500
	M014E005007
	 
	 

	315
	HC-9357
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES 
	1
	1
	SPACELABS
	MCARE 300
	1220M001525
	 
	 

	316
	HC-11068
	PREVENTIVO 
	MONITOR FETAL
	1
	1
	COROMETRICS
	120 SERIES
	NO VISIBLE
	 
	 

	317
	HC-10051
	PREVENTIVO 
	MONITOR FETAL
	1
	1
	COROMETRICS
	120 SERIES
	1300440
	 
	 

	318
	HC-10302
	PREVENTIVO 
	MONITOR FETAL
	1
	1
	COROMETRICS
	120 SERIES
	D3UX0931P
	 
	 

	319
	HC-11069
	PREVENTIVO 
	MONITOR FETAL
	1
	1
	COROMETRICS
	120 SERIES
	13000069
	 
	 

	320
	HC-10250
	PREVENTIVO 
	OXIMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL
	062955/313206
	 
	 

	321
	HC-4650
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL
	321464/071731
	 
	 

	322
	HC-4662
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL
	321480/071602
	 
	 

	323
	HC-10115
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL 7
	089703/G09231
	 
	 

	324
	HC-10530
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL
	321440/71732
	 
	 

	325
	HC-3624
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MINDRAY
	VS-800
	BY-78101215
	 
	 

	326
	HC-9736
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MINDRAY
	VS-800
	BY-1C135117
	 
	 

	327
	HC-5375
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	NOVAMETRIX
	515B
	97-4789BBPX
	 
	 

	328
	HC-9735
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MINDRAY
	VS-800
	BY-1C135114
	 
	 

	329
	HC-9718
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MINDRAY
	VS-800
	BY-1C135118
	 
	 

	330
	HC-9717
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MINDRAY
	VS-800
	BY-1C135116
	 
	 

	331
	HC-9751
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	NELLCOR
	N-560
	011510120075
	 
	 

	332
	HC-5250
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL
	321687/006321
	 
	 

	333
	HC-10274
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL 7
	208073/017921
	 
	 

	334
	HC-10090
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL 7
	208218/1000014597
	 
	 

	335
	HC-5855
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL
	321300/072100
	 
	 

	336
	HC-13594
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	CRITICARE
	504DX
	201404755
	 
	 

	337
	HC-5891
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	CRITICARE
	504DX
	204012766
	 
	 

	338
	HC-5853
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	NELLCOR
	N-1000
	100-02109081-C
	 
	 

	339
	HC-10531
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	OHMEDA 
	3800
	FBF200548
	 
	 

	340
	HC-10091
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL 7
	201098/1000012346
	 
	 

	341
	HC-10089
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL 7
	200849 / 1000014596
	 
	 

	342
	HC-10273
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL-7
	168675 / Q16785
	 
	 

	343
	HC-11294
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL-7
	200888/T049736
	 
	 

	344
	HC-5936
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL
	072067
	 
	 

	345
	HC-5000
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	NELLCOR
	N-1000
	100-7
	 
	 

	346
	HC-10839
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RAD-8
	M13985
	 
	 

	347
	HC-9408
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	CRITICARE
	504DX
	204012210
	 
	 

	348
	HC-9640
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL
	320710/071751
	 
	 

	349
	HC-13598
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	NELLCOR
	N-600X
	G13801626
	 
	 

	350
	HC-9426
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MINDRAY
	VS-800
	BY-78101219
	 
	 

	351
	HC-3567
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	CRITICARE
	504DX
	402003529
	 
	 

	352
	HC-5760
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	CRITICARE
	504 DX
	402003132T
	 
	 

	353
	HC-5802
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL
	321439/071603
	 
	 

	354
	HC-14270
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL-7
	208387/Q16772
	 
	 

	355
	HC-9685
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL
	082303/306769
	 
	 

	356
	HC-9684
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL
	082268/324628
	 
	 

	357
	HC-10930
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MINDRAY
	VS-800
	BY-29141074
	 
	 

	358
	HC-10931
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MINDRAY
	VS-800
	BY-10135119
	 
	 

	359
	HC-9681
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MINDRAY
	VS-800
	BY-1C135115
	 
	 

	360
	HC-8283
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	CRITICARE
	504 DX
	402003319
	 
	 

	361
	HC-5312
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MASIMO
	RADICAL
	210935/072070
	 
	 

	362
	HC-3961
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MINDRAY
	VS-800
	BY-78101222
	 
	 

	363
	HC-3902
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MINDRAY
	VS-800
	BY-78101218
	 
	 

	364
	HC-3763
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MINDRAY
	VS-800
	BY-78101220
	 
	 

	365
	HC-10875
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO
	1
	1
	MINDRAY
	VS-800
	BY-29141072
	 
	 

	366
	HC-5720
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO-CAPNOGRAFO
	1
	1
	NOVAMETRIX
	CO2SMO
	80-4707
	 
	 

	367
	HC-5721
	PREVENTIVO 
	OXÍMETRO-CAPNOGRAFO
	1
	1
	NOVAMETRIX
	CO2SMO
	80-4700
	 
	 

	368
	HC-9747
	PREVENTIVO 
	PAQUÍMETRO
	1
	1
	ODM
	1000P
	1000.C0701
	 
	 

	369
	HC-8621
	PREVENTIVO 
	REFRACTOMETRO
	1
	1
	TOPCON
	KR-3000
	KA 2555
	 
	 

	370
	HC-11411
	PREVENTIVO 
	SABANA TÉRMICA
	1
	1
	SNUGGLE WARM
	SW-3000
	1094
	 
	 

	371
	HC-11412
	PREVENTIVO 
	SABANA TÉRMICA
	1
	1
	MALLINCKRODT
	WARMTOUCH (501-5200)
	31212
	 
	 

	372
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	TERMÓMETRO
	1
	1
	CONTROL COMPANY
	4040CC
	61957390
	 
	 

	373
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	TERMÓMETRO
	1
	1
	CONTROL COMPANY
	4040CC
	72534824
	 
	 

	374
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	TERMÓMETRO
	1
	1
	RYE
	4121RY
	90997538
	 
	 

	375
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	TERMÓMETRO
	1
	1
	CONTROL COMPANY
	4048
	102013917
	 
	 

	376
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	TERMÓMETRO
	1
	1
	FISHER SCIENTIFIC
	590190
	80433657
	 
	 

	377
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	TERMÓMETRO
	1
	1
	FISHER SCIENTIFIC
	14-648-26
	101830713
	 
	 

	378
	HC-6979
	PREVENTIVO 
	ULTRASONIDO
	1
	1
	RICHMAR
	THERASOUND 3.5
	708042312
	 
	 

	379
	HC-9442
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR PEDIÁTRICO ADULTO
	1
	1
	DRÄGER
	SAVINA
	ARZL-046
	 
	 

	380
	HC-5528
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR PEDIÁTRICO ADULTO
	1
	1
	DRÄGER
	SAVINA
	ARZL-047
	 
	 

	381
	HC-5815
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR PEDIÁTRICO ADULTO
	1
	1
	DRÄGER
	SAVINA
	ARZL-048
	 
	 

	382
	HC-4367
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR PEDIÁTRICO ADULTO
	1
	1
	DRÄGER
	SAVINA
	ARZL-049
	 
	 

	383
	HC-8282
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR PEDIÁTRICO ADULTO
	1
	1
	DRÄGER
	SAVINA
	ARZL-050
	 
	 

	384
	HC-14423
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR PEDIÁTRICO ADULTO
	1
	1
	DRÄGER
	SAVINA
	ARWN-0144
	 
	 

	385
	HC-5067
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR NEONATAL-PEDIÁTRICO-ADULTO
	1
	1
	DRÄGER
	EVITA XL
	ARZL-0257
	 
	 

	386
	HC-10603
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR NEONATAL-PEDIÁTRICO-ADULTO
	1
	1
	DRÄGER
	EVITA XL
	ARZL-0025
	 
	 

	387
	HC-10604
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR NEONATAL-PEDIÁTRICO-ADULTO
	1
	1
	DRÄGER
	EVITA XL
	ARZL-0532
	 
	 

	388
	HC-5029
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR PEDIÁTRICO-ADULTO
	1
	1
	DRÄGER
	EVITA 4
	ARYK-0434
	 
	 

	389
	HC-5038
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR PEDIÁTRICO-ADULTO
	1
	1
	DRÄGER
	EVITA 5
	ARYK-0019
	 
	 

	390
	HC-5063
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR PEDIÁTRICO-ADULTO
	1
	1
	DRÄGER
	EVITA 6
	ARYK-0438
	 
	 

	391
	HC-9066
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR PEDIÁTRICO-ADULTO
	1
	1
	DRÄGER
	EVITA 8
	ARYK-0422
	 
	 

	392
	HC-9067
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR PEDIÁTRICO-ADULTO
	1
	1
	DRÄGER
	EVITA 9
	ARYK-0423
	 
	 

	393
	HC-9360
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR PEDIÁTRICO-ADULTO
	1
	1
	DRÄGER
	EVITA 10
	ARYK-0018
	 
	 

	394
	HC-9968
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR NEONATAL-PEDIÁTRICO-ADULTO
	1
	1
	DRÄGER
	BABYLOG 8000
	ASCD-0003
	 
	 

	395
	HC-9969
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR NEONATAL-PEDIÁTRICO-ADULTO
	1
	1
	DRÄGER
	BABYLOG 8001
	ASCD-0002
	 
	 

	396
	HC-9518
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR
	1
	1
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	TBIRD VELA
	AGT01401
	 
	 

	397
	HC-5801
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR
	1
	1
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	TBIRD VELA
	AGT01411
	 
	 

	398
	HC-9496
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR
	1
	1
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	TBIRD VELA
	AGT01409
	 
	 

	399
	HC-9440
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR
	1
	1
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	TBIRD VELA
	AGT01521
	 
	 

	400
	HC-9443
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR
	1
	1
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	TBIRD VELA
	AGT01522
	 
	 

	401
	HC-5896
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR
	1
	1
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	AVEA COLDFIRE
	AKV02001
	 
	 

	402
	HC-5690
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR
	1
	1
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	AVEA COLDFIRE
	AKV02046
	 
	 

	403
	HC-1782
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR
	1
	1
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	AVEA COLDFIRE
	AKV02053
	 
	 

	404
	HC-1783
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR
	1
	1
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	AVEA COLDFIRE
	AKV02054
	 
	 

	405
	HC-5727
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR
	1
	1
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	AVEA COLDFIRE
	AKV02061
	 
	 

	406
	HC-5685
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR
	1
	1
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	AVEA COLDFIRE
	AKV02321
	 
	 

	407
	HC-11137
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR
	1
	1
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	AVEA COLDFIRE
	BCV02274
	 
	 

	408
	HC-11135
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR
	1
	1
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	AVEA COLDFIRE
	BDV01132
	 
	 

	409
	HC-11136
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR
	1
	1
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	AVEA COLDFIRE
	BDV01135
	 
	 

	410
	HC-11138
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR
	1
	1
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	AVEA COLDFIRE
	BDV01165
	 
	 

	411
	HC-5933
	PREVENTIVO 
	VENTILADOR
	1
	1
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	3100A
	AFW01511
	 
	 

	412
	HC-866
	PREVENTIVO 
	UNIDAD OFTALMOLÓGICA
	1
	1
	FISO
	Minivisus
	SNS
	 
	 

	413
	HC-871
	PREVENTIVO 
	UNIDAD OFTALMOLÓGICA
	1
	1
	FISO
	Minivisus
	SNS
	 
	 

	414
	HC-877
	PREVENTIVO 
	UNIDAD OFTALMOLÓGICA
	1
	1
	FISO
	Minivisus
	SNS
	 
	 

	415
	HC-9165
	PREVENTIVO 
	CENTRIFUGA
	1
	1
	HETTICH
	ROTOFIX 32A
	0000744-01-00
	 
	 

	416
	HC-13641
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	CARL ZEISS
	PRIMO STAR
	3144018082
	 
	 

	417
	HC-9428
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	KONUS CAMPUS
	BM-100-FL
	10019784
	 
	 

	418
	HC-10214
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	CARL ZEISS
	PRIMO STAR
	3144004244
	 
	 

	419
	HC-3990
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	CARL ZEISS
	PRIMO STAR
	3116018286
	 
	 

	420
	HC-10213
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	CARL ZEISS
	PRIMO STAR
	3144004365
	 
	 

	421
	HC-9427
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	KONUS CAMPUS
	5306 (BM-100-FL)
	10019804
	 
	 

	422
	HC-2737
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	NATIONAL
	SM
	30105262
	 
	 

	423
	HC-12890
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	NIKON
	ECLIPCE 50i
	812770
	 
	 

	424
	HC-2767
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	OLYMPUS
	CHK
	2K0019
	 
	 

	425
	HC-2753
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	SM
	SM
	43538
	 
	 

	426
	HC-9473
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	KONUS CAMPUS
	5306
	9091666
	 
	 

	427
	HC-12877
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	CARL ZEISS
	PRIMO STAR
	3116012532
	 
	 

	428
	HC-13646
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	CARL ZEISS
	PRIMO STAR
	3144032809
	 
	 

	429
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	OLYMPUS
	BH-2
	800817
	 
	 

	430
	HC-3024
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	OLYMPUS
	CX20/CH20
	0A17794 
	 
	 

	431
	HC-3016
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	OLYMPUS
	CX20/CH20
	2G13574
	 
	 

	432
	HC-3110
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	OLYMPUS
	CX31
	8E07165
	 
	 

	433
	HC-3012
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	OLYMPUS
	CX31
	8E07193
	 
	 

	434
	HC-3017
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	OLYMPUS
	CX31
	2D01770
	 
	 

	435
	HC-3020
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	OLYMPUS
	CX41
	2A25537
	 
	 

	436
	HC-3115
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	OLYMPUS
	VANOX
	202035
	 
	 

	437
	HC-3022
	PREVENTIVO 
	MICROSCOPIO
	1
	1
	OLYMPUS
	CH20
	1M23724
	 
	 

	438
	HC-10326
	PREVENTIVO 
	MICROTOMO
	1
	1
	LEICA
	RM2125RTS
	1493/05.2013
	 
	 

	439
	HC-3073
	PREVENTIVO 
	MICROTOMO
	1
	1
	TISSUE-TEK
	4571
	9100172
	 
	 

	440
	HC-10327
	PREVENTIVO 
	MICROTOMO
	1
	1
	LEICA
	RM2125RTS
	1494/05.2013
	 
	 

	441
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	AGITADOR
	1
	1
	DIGISYSTEM
	DSR2800A
	606280
	 
	 

	442
	HC-14503
	PREVENTIVO 
	CENTRIFUGA
	1
	1
	ICB
	FUGE II
	24162004140
	 
	 

	443
	HC-13704
	PREVENTIVO 
	CENTRIFUGA REFRIGERADA
	1
	1
	PRESVAC
	DP-2065R
	27287
	 
	 

	444
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	AGITADOR
	1
	1
	HELMER
	 
	966161
	 
	 

	445
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	FACOEMULSIFICADOR
	1
	1
	BAUSH & LOMB
	STELLARIS
	SPC00608
	 
	 

	446
	HC-13613
	PREVENTIVO 
	PROCESADOR DE TEJIDOS
	1
	1
	LEICA
	ASP6025
	364
	 
	 

	447
	HC-988
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	BENEVIEW T8
	CF-78133532
	 
	 

	448
	 
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	BENEVIEW T8
	CF-78133533
	 
	 

	449
	 
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GE
	CARESCAPE
	SEE13110510HA
	 
	 

	450
	 
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	IMEC12
	EV-04058211
	 
	 

	451
	 
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	IMEC12
	EV-04057178
	 
	 

	452
	 
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	IMEC12
	EV-04058196
	 
	 

	453
	 
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	IMEC12
	EV-04058185
	 
	 

	454
	 
	PREVENTIVO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	IMEC12
	EV-04057193
	 
	 

	455
	 
	PREVENTIVO 
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	SHILLER
	AT-1
	 
	 
	 

	456
	 
	PREVENTIVO 
	LÁMPARA DE HENDIDURA
	1
	1
	ENVISION
	 
	 
	 
	 


	HOSPITAL  CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	457
	HC-631
	PREVENTIVO 
	CAMPIMETRO
	1
	2
	ZEISS
	745I
	745I-4413
	 
	 

	458
	HC-643
	PREVENTIVO 
	TOMÓGRAFO DE COHERENCIA ÓPTICA
	1
	2
	ZEISS
	CIRRUS 4000
	4000-6491
	 
	 

	459
	HC-9434
	PREVENTIVO 
	EQUIPO DE FLURANGIOGRAFÍA
	1
	2
	ZEISS
	VISUCAM
	1103583
	 
	 

	460
	HC-10057
	PREVENTIVO 
	LÁSER ARGÓN
	1
	2
	ZEISS
	VISULAS 532S
	 
	 
	 


RENGLÓN 2.EQUIPOS DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL
	HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	1
	HC-3216
	PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
	ARCO EN C
	1
	1


	VSM
	ARCOVIS 2000 RB
	06-05-0012
	$                                                          -
	$                                                          -

	2
	HC-13524
	PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
	TOMOGRAFO
	1
	1
	SIEMENS
	SOMATOM EMOTION 16
	39218
	$                                                          -
	$                                                          -

	3
	HC-8029
	PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
	ECOCARDIOGRAFO
	1
	1
	PHILIPS
	HD11
	US51077769
	$                                                          -
	$                                                          -

	4
	HC-3409
	PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
	ULTRASONIDO
	1
	1
	PHILIPS
	HD3
	B04202300006526
	$                                                          -
	$                                                          -

	5
	HC-5897
	PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
	ULTRASONIDO
	1
	1
	SIEMENS
	SONOLINE ADARA
	ECA1247
	$                                                          -
	$                                                          -

	6
	HC-13144
	PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
	ULTRASONIDO
	1
	1
	MINDRAY
	DC-N3
	6D-54003237
	$                                                          -
	$                                                          -

	7
	HC-6865
	PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
	ULTRASONIDO
	1
	1
	PHILIPS
	HDI 4000
	A68504300000492
	$                                                          -
	$                                                          -

	8
	HC-13493
	PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
	ESTACIÓN DE TRABAJO
	1
	1
	PHILIPS
	EBW
	72LF5H1
	$                                                          -
	$                                                          -

	9
	HC-13537
	PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
	ESTACIÓN DE TRABAJO
	1
	1
	GE
	AW VOLUME SHARE 4
	2UA006037K
	$                                                          -
	$                                                          -

	10
	HC-10126
	PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
	RAYOS X MÓVIL
	1
	1
	VSM
	VISITOR T30
	05-07-1006
	$                                                          -
	$                                                          -

	11
	HC-3208
	PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
	RAYOS X MÓVIL
	1
	1
	PHILIPS
	PRACTIX 300
	SN075661843
	$                                                          -
	$                                                          -

	12
	HC-9560
	PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
	ULTRASONIDO
	1
	1
	GE
	LOGIQ P5
	LP5152356SU2
	$                                                          -
	$                                                          -

	13
	HC-10505
	PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
	ULTRASONIDO
	1
	1
	GE
	LOGIQ P5
	LP597057SU4
	$                                                          -
	$                                                          -

	14
	HC-14287
	PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
	DENSITOMETRO
	1
	1
	HOLOGIC
	DISCOVERY
	85714
	$                                                          -
	$                                                          -

	15
	HC-8759
	PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
	ULTRASONIDO
	1
	1
	GE
	LOGIQ 3
	L323089W56
	$                                                          -
	$                                                          -


HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

EQUIPOS ELECTROMÉDICOS
Póliza de mantenimiento preventivo a 2 agitadores.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	AGITADOR
	1
	DIGISYSTEM
	DSR2800A

	AGITADOR
	1
	HELMER
	


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Revisión, ajuste y limpieza de sistema eléctrico (limpieza de tarjeta electrónica, ajuste de contactos eléctricos, revisión de interruptores y comandos de control, cableado).

· Revisión, afinación y lubricación de sistema mecánico.

· Revisión y limpieza de motor.

· Revisión y lubricación de rodamientos.

· Limpieza integral externa e interna del equipo.

· Verificación de funcionamiento.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 4 aspiradores eléctricos.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	ASPIRADOR ELECTRICO
	1
	HERGOM
	7A-23D

	ASPIRADOR ELECTRICO
	3
	IMEBIO
	R-50

	ASPIRADOR ELECTRICO
	1
	MEDELA
	DOMINANT 50


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Desmontaje integral del equipo. 

· Limpieza de filtro, verificación de manómetro, regulador y tapa de frasco.

· Calibración y ajuste del cabezal, diafragma, cámara, pistón, válvulas. 

Verificación del sistema eléctrico y motor. 

· Armado del equipo, pruebas de seguridad eléctrica y funcionamiento.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 calentadores para sábanas térmicas..
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CALENTADOR (SABANA TERMICA)
	1
	MALLINCKRODT
	WARMTOUCH (501-5200)

	CALENTADOR (SABANA TERMICA)
	1
	SNUGGLE WARM
	SW-3000


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión del estado físico de los cables.

· Revisión del estado físico del filtro.

· Revisión de funcionamiento de botones y perillas

· Limpieza general del equipo.

· Comprobación de funcionamiento del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a Campímetro.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CAMPIMETRO
	1
	ZEISS
	745I


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión del filtro de aire.

· Revisión de la bombilla de proyección del estímulo.

· Verificación del funcionamiento del lente de prueba liquida.

· Limpieza del lente de prueba liquida.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de centrifugas clínicas
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CENTRIFUGA CLINICA
	1
	HETTICH
	ROTOFIX 32A

	CENTRIFUGA CLINICA
	1
	ICB
	FUGE II


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión, ajuste y limpieza de sistema eléctrico (revisión de switches y comandos de control, cableado)

· Revisión, afinación y lubricación de sistema mecánico.

· Revisión y limpieza de motor 

· Revisión y lubricación de rodamientos 

· Revisión y limpieza de la cámara 

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a Centrifuga refrigerada.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CENTRIFUGA REFRIGERADA
	1
	PRESVAC
	DP-2065R


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión, ajuste y limpieza de sistema eléctrico (revisión de switches y comandos de control, cableado)

· Revisión, afinación y lubricación de sistema mecánico.

· Revisión y limpieza de motor.

· Revisión y lubricación de rodamientos. 

· Revisión y limpieza de la cámara.

· Revisión y comprobación del compresor.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a colposcopio.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	COLPOSCOPIO
	1
	OLYMPUS
	CLH-SC


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Verificación de la limpieza de los lentes del equipo

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 23 cunas térmicas.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción2

	CUNA TÉRMICA
	10
	AIR-SHIELDS
	PM78-1
	5
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	2
	DRAGER
	BABY THERM 8004
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	1
	DRAGER
	RESUSCITAIRE
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	5
	INTELEC
	CT-3000
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	3
	OHIO
	217-5102-800
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	1
	OHMEDA
	3300
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	1
	OHMEDA
	3400
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de resistencia calefactora.

· Calibración de temperatura.

· Revisión de sensor de temperatura de piel.

· Revisión del sensor de oxígeno.

· Revisión de gromets.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 31 desfibriladores.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	DESFIBRILADOR
	2
	HP
	CODE MASTER XL (M1723A)
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	3
	MINDRAY
	BENEHEART D6
	2
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	3
	NIHON KOHDEN
	TEC-5531K
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	3
	NIHON KOHDEN
	TEC-7100K
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-7531K
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	3
	PHILIPS
	HEART START XL
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	4
	PHILIPS
	HEARTSTART XL
	2
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	1
	PHYSIO-CONTROL
	LIFEPAK 12
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	3
	PHYSIO-CONTROL
	LIFEPAK 8
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	2
	PHYSIO-CONTROL
	LIFEPAK 9
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	5
	ZOLL
	M SERIES
	2
	Latiguillos ECG


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Calibración de descargas de desfibriladores con equipo de simulación propiedad de la compañía encargada del mantenimiento.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. Cambio de cables de paciente de ECG.

· Ajuste de señal de aviso alarma (visual y auditiva).

· Ajuste de las teclas de congelamiento de trazo de ECG.

· Limpieza y ajuste de paletas, así como sus conectores.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 16 unidades de Electrocardiógrafo.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	7
	BTL
	BTL-08 LT
	3
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	FUKUDA DENSHI
	FX-7202
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	2
	MORTARA
	ELI 150
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	MORTARA
	ELI 250
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	NIHON KOHDEN
	ECG-6511-ECG9130K
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	SIEMENS
	BURDICK EK10
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	3
	WELCH ALLYN
	SCHILLER AT-1
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Se deben secar todos los componentes con un paño suave o con una toalla de papel y esperar hasta que se evaporen todos los restos de alcohol antes de volver a conectar el electrocardiógrafo.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

· Limpiar el sistema de cabezal de la impresora e inspeccionar que no exista ninguna anomalía en éste.

· Se debe calibrar la impresora si es necesario.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a Electroestimulador.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	ELECTROESTIMULADOR
	1
	COSMOGAMMA
	FIRING


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificación del funcionamiento de los electrodos

· Revisar funcionamiento de botones y/o perillas

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a Electroterapia y ultrasonido.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	EQUIPO DE ELECTROTERAPIA Y ULTRASONIDO COMBO-ELECTRO
	1
	INTELEC
	2778


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificación del funcionamiento de los electrodos

· Revisar funcionamiento de botones y/o perillas

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a Flurangiografía.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	EQUIPO DE FLURANGIOGRAFÍA
	1
	ZEISS
	VISUCAM


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de sistema eléctrico

· Revisión y limpieza de sistema óptico 

· Limpieza exterior 

· Limpieza de oculares 

· Revisión y ajuste de panel de control

· Pruebas de funcionamiento

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a Facoemulsificador.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	FACOEMULSIFICADOR
	1
	BAUSH & LOMB
	STELLARIS


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificación del funcionamiento de la punta de ultrasonido

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 14 unidades de Fototerapia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción2

	FOTOTERAPIA
	3
	AIR-SHIELDS
	PT533-1
	2
	Tubos de fototerapia

	FOTOTERAPIA
	1
	B100
	2011-05
	1
	Tubos de fototerapia

	FOTOTERAPIA
	3
	DRAGER
	4000
	1
	Tubos de fototerapia

	FOTOTERAPIA
	3
	INTELEC
	LF-06
	1
	Tubos de fototerapia

	FOTOTERAPIA
	4
	OLYMPIC
	BILI-LITE
	2
	Tubos de fototerapia


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión mecánica.

· Limpieza de partes.

· Verificación de la integridad de las lámparas.

· Verificación de la fuente de alimentación.

· Verificación del sistema de control.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 21 Incubadoras.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción2

	INCUBADORA
	7
	AIR-SHIELDS
	C100
	2
	Colchon, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	1
	AIR-SHIELDS
	C-200
	1
	Colchon, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	3
	DRAGER
	C2000
	1
	Colchon, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	2
	DRAGER
	TI500
	1
	Colchon, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	1
	EUROMEX
	E-3000S
	1
	Colchon, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	1
	GE
	GIRAFFE OMNIBED
	1
	Colchon, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	1
	HILL ROM
	C100 -200
	1
	Colchon, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	3
	HILL ROM
	C2000
	1
	Colchon, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	2
	MEDIX
	PC-305
	1
	Colchon, Sensor de temperatura y Mangas


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Limpieza del condensador 

· Verificación de amperaje 

· Revisión de gas refrigerante 

· Revisión general del compresor 

· Revisión general de platinos 

· Revisión de protecciones térmicas 

· Revisión general de control de temperatura 

· Revisión general del sistema electrónico

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 6 unidades de Lámpara de Hendidura.
	Equipo
	
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	LÁMPARA DE HENDIDURA
	
	1
	ALCON
	SL1000

	LÁMPARA DE HENDIDURA
	
	1
	ENVISION
	(en blanco)

	LÁMPARA DE HENDIDURA
	
	1
	LUXY SION
	NV

	LÁMPARA DE HENDIDURA
	
	2
	TOPCON
	SL-3C

	LÁMPARA DE HENDIDURA
	
	1
	TOPCON
	SL-7E


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Limpieza de trayectoria óptica y lente principal.

· Limpieza de óptica.

· Ajuste mecánico

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar los certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Láser Argón.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	LÁSER ARGÓN
	1
	ZEISS
	VISULAS 532S


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Limpieza de trayectoria óptica y lente principal.

· Limpieza de óptica.

· Ajuste mecánico

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 20 Máquinas de Anestesia.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	DRAGER
	FABIUS CE
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	MAQUINA DE ANESTESIA
	4
	DRAGER
	FABIUS GS PREMIUM
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	MAQUINA DE ANESTESIA
	2
	DRAGER
	NARKOMED 2ª
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	MAQUINA DE ANESTESIA
	2
	DRAGER
	NARKOMED GS
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	GE
	AVANCE
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	MAQUINA DE ANESTESIA
	2
	MINDRAY
	WATO EX35
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	MAQUINA DE ANESTESIA
	3
	OHMEDA
	EXCEL 110
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	MAQUINA DE ANESTESIA
	2
	OHMEDA
	EXCEL 110 ANSI
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	OHMEDA
	EXCEL 210 SE
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	MAQUINA DE ANESTESIA
	2
	OHMEDA
	S/5 AESPIRE
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Instalación de sensor de flujo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez) y calibración de esta.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificar el sistema de ventilación manual y automático.

· Verificación con simulador de paciente y presión.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de batería(s) recargable(S) y cambio si lo requiere.

· Revisión de manómetros, montajes, cilindros y tuberías.

· Revisión del estado del canister (cal sodada).

· Revisión del flujómetro y controles de flujo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a Máquina de circulación extracorpórea.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	MÁQUINA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA
	1
	SARNS
	13400


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión y ajuste de bombas de sangre

· Revisión de ruedas de freno

· Revisión de sensores de seguridad

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 22 microscopios.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	MICROSCOPIO
	6
	CARL ZEISS
	PRIMO STAR

	MICROSCOPIO
	1
	KONUS CAMPUS
	5306

	MICROSCOPIO
	1
	KONUS CAMPUS
	5306 (BM-100-FL)

	MICROSCOPIO
	1
	KONUS CAMPUS
	BM-100-FL

	MICROSCOPIO
	2
	NATIONAL
	SM

	MICROSCOPIO
	1
	NIKON
	ECLIPCE 50i

	MICROSCOPIO
	1
	OLYMPUS
	BH-2

	MICROSCOPIO
	1
	OLYMPUS
	CH20

	MICROSCOPIO
	1
	OLYMPUS
	CHK

	MICROSCOPIO
	2
	OLYMPUS
	CX20/CH20

	MICROSCOPIO
	3
	OLYMPUS
	CX31

	MICROSCOPIO
	1
	OLYMPUS
	CX41

	MICROSCOPIO
	1
	OLYMPUS
	VANOX


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Revisión del sistema eléctrico 

· Verificar ajuste de la plataforma mecánica 

· Revisión del ajuste del mecanismo de enfoque 

· Verificar el funcionamiento del diafragma 

· Limpieza de todos los componentes mecánicos 

· Lubricación de las partes mecánicas 

· Confirmar el ajuste de la uña fija laminas 

· Verificar el alineamiento óptico 

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 6 Microscopios de cirugía.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	MICROSCOPIO DE CIRUGÍA
	1
	CARL ZEISS
	NV

	MICROSCOPIO DE CIRUGÍA
	1
	INAMI TERA-21
	L-0980

	MICROSCOPIO DE CIRUGÍA
	1
	LEICA
	M220 F12

	MICROSCOPIO DE CIRUGÍA
	1
	LEICA
	M655

	MICROSCOPIO DE CIRUGÍA
	1
	VASCONCELLOS
	DF

	MICROSCOPIO DE CIRUGÍA
	1
	ZEISS
	SM


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

Sistema de iluminación

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Revisión de sistema eléctrico 

· Revisión y limpieza de fuente de alimentación 

· Limpieza de filtros iluminación 

Cuerpo del Microscopio

· Revisión y limpieza de sistema óptico 

· Limpieza exterior 

· Limpieza de oculares 

· Revisión y ajuste de tubo binocular

· Pruebas de funcionamiento

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 unidades de micrótomos.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	MICROTOMO
	2
	LEICA
	RM2125RTS

	MICROTOMO
	1
	TISSUE-TEK
	4571


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Efectuar limpieza interna y externa

· Lubricar guías de bloque porta cuchillas con vaselina

· Lubricar guía del carro porta objetos 

· Lubricar ele eje de la manivela con aceite 

· Verificar estado de piezas móviles por desgaste

· Verificar estado del micrómetro

· Verificar funcionamiento del equipo

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 162 monitores de signos vitales.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción2

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	9
	ADVISOR
	9200
	4
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	BIOCARE
	IM12
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	2
	BLT
	M9500
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	5
	CHOICE
	MMED-6000DP
	2
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	CRITICARE
	508
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	2
	CRITICARE
	NGENUITY
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	CRITICARE
	POETPLUS 8100
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	2
	DATASCOPE
	EXPERT
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	DATASCOPE
	PASSPORT 2
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	DATASCOPE
	PASSPORT 5L
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	2
	DATASCOPE
	PASSPORT D
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	9
	DATASCOPE
	PASSPORT XG
	4
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	2
	DATASCOPE
	SPECTRUM
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	7
	DATASCOPE
	TRIO
	3
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	4
	DRAGER
	INFINITY VISTA
	2
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	2
	DRAGER
	INFINITY VISTA ES
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	13
	DRAGER
	INFINITY VISTA XL
	6
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	4
	DRAGER
	INFINTY DELTA
	2
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	GE
	CARESCAPE
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	INVIVO
	3150MRI
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	MILLENIA
	3155MVS
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	4
	MINDRAY
	BENEVIEW T8
	2
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	7
	MINDRAY
	IMEC12
	3
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	MINDRAY
	IPM12
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	56
	MINDRAY
	MEC-2000
	25
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	8
	MINDRAY
	PM 7000
	4
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	MINDRAY
	PM 9000
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	NELLCOR PURITAN
	NPB-4000
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	OHMEDA
	CM5
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	2
	PHILIPS
	M3046A
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	PHILIPS
	MV24
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	SONOLIFE
	SMARTWAVE 12
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	5
	SPACELABS
	MCARE 300
	2
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	3
	WELCH ALLYN
	ATLAS
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG.

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 4 monitores fetales.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	MONITOR FETAL
	4
	COROMETRICS
	120 SERIES


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de FECG

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 46 oxímetros.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción2

	OXIMETRO
	6
	CRITICARE
	504DX
	3
	Sensor SpO2

	OXIMETRO
	20
	MASIMO
	RADICAL-7
	9
	Sensor SpO2

	OXIMETRO
	1
	MASIMO
	RADICAL-8
	1
	Sensor SpO2

	OXIMETRO
	13
	MINDRAY
	VS-800
	5
	Sensor SpO2

	OXIMETRO
	2
	NELLCOR
	N-1000
	1
	Sensor SpO2

	OXIMETRO
	1
	NELLCOR
	N-560
	1
	Sensor SpO2

	OXIMETRO
	1
	NELLCOR
	N-600X
	1
	Sensor SpO2

	OXIMETRO
	1
	NOVAMETRIX
	515B
	1
	Sensor SpO2

	OXIMETRO
	1
	OHMEDA
	3800
	1
	Sensor SpO2


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Revise el buen estado del cable de alimentación eléctrica y su clavija.

· Revise el sensor y el cable del mismo que estén en buenas condiciones.

· Revise funcionamiento de botones

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Oxímetro-Capnógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción2

	OXÍMETRO-CAPNOGRAFO
	2
	NOVAMETRIX
	CO2SMO
	1
	Sensor SpO2


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Revisión del estado físico de los cables 

· Limpieza general

· Revisión de funcionamiento de botones y perrillas 

· Comprobación de funcionamiento del equipo

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a paquímetro.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	PAQUÍMETRO
	1
	ODM
	1000P


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión del estado físico de los cables.

· Revisión del estado físico del transductor.

· Revisión de funcionamiento de botones y perillas

· Limpieza general del equipo.

· Comprobación de funcionamiento del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a procesador de tejidos.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	PROCESADOR DE TEJIDOS
	1
	LEICA
	ASP6025


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Verificación eléctrica.

· Limpieza general del equipo

· Limpieza de los filtros 

· Revisión del estado físico de los cables 

· Revisión de funcionamiento de botones y perrillas

· Comprobación de funcionamiento del equipo 

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a Prueba de Esfuerzo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	PRUEBA DE ESFUERZO
	1
	NORAV MEDICAL
	PCECG-1200


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Limpieza de módulo de ECG

· Limpieza de módulo de PANI 

· Limpieza de banda 

· Ajuste de tensión de banda y lubricación de partes mecánicas

· Prueba de botón de paro de emergencia 

· Revisión de sistema operativo de consola de trabajo

· Prueba de funcionamiento a módulo PANI 

· Pruebas de seguridad eléctrica 

· Pruebas de funcionamiento del sistema general del equipo

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a refractómetro.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	REFRACTOMETRO
	1
	TOPCON
	KR-3000


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Limpieza general

· Verificación de óptica

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 6 Termómetros.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	TERMÓMETRO
	1
	CONTROL COMPANY
	4048

	TERMÓMETRO
	2
	CONTROL COMPANY
	4040CC

	TERMÓMETRO
	1
	FISHER SCIENTIFIC
	590190

	TERMÓMETRO
	1
	FISHER SCIENTIFIC
	14-648-26

	TERMÓMETRO
	1
	RYE
	4121RY


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Limpieza general del equipo

· Verificación de mediciones de temperatura 

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a tomógrafo de coherencia óptica.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	TOMÓGRAFO DE COHERENCIA ÓPTICA
	1
	ZEISS
	CIRRUS 4000


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de sistema eléctrico

· Revisión y limpieza de sistema óptico 

· Limpieza exterior 

· Limpieza de oculares 

· Revisión y ajuste de panel de control

· Pruebas de funcionamiento

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a ultrasonido terapéutico. 

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	ULTRASONIDO
	1
	RICHMAR
	THERASOUND 3.5


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 16 unidades de electrocirugía.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción2

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	ALSA
	ALSATOM SU 140
	1
	Placa paciente y Lapiz

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	4
	BERCHTOLD
	ELEKTROTOM 400
	N/A
	N/A

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	BIRTCHER
	SYSTEM 4400
	1
	Placa paciente y Lapiz

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	CODMAN
	CMC II
	N/A
	N/A

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	CONMED
	EXCALIBUR PLUS
	1
	Placa paciente y Lapiz

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	CONMED
	HYFRECATOR 2000
	1
	Placa paciente y Lapiz

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	CONMED
	SABRE 2400 (60-5600-002)
	1
	Placa paciente y Lapiz

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	LED
	SURTRON 160
	N/A
	N/A

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	NMD
	POWER POINT 1000
	N/A
	N/A

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	PREMIER
	2001e
	N/A
	N/A

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	VALLEY LAB
	FORCE 2
	1
	Placa paciente y Lapiz

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	VALLEY LAB
	FORCE FX
	1
	Placa paciente y Lapiz

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	VALLEY LAB
	SSE2L
	1
	Placa paciente y Lapiz


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de estado físico de los cables de alimentación y tierra del chasis.

· Revisión de estado físico de conexiones de la placa y el lápiz.

· Revisión de estado físico de los pedales.

· Revisión de funcionamiento de pedales, perillas y botones.

· Limpieza general del equipo.

· Verificar funcionamiento en los diferentes modos del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

}

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 unidades oftalmológicas.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	UNIDAD OFTALMOLÓGICA
	3
	FISO
	Minivisus


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Revisión y limpieza de todo el sistema

· Revisión de movimientos de sillón y Stan

· Revisión y limpieza de cables y conectores

· Revisión, ajuste y limpieza de partes móviles

· Revisión, verificación y reajuste de sistema hidráulico

· Revisión, ajuste y limpieza de conexiones de seguridad

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo a 33 unidades de Ventilador volumétrico y de presión adulto.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	2
	DRAGER
	BABYLOG 8000
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	DRAGER
	EVITA 10
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	DRAGER
	EVITA 5
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	DRAGER
	EVITA 6
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	DRAGER
	EVITA 8
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	DRAGER
	EVITA 9
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	3
	DRAGER
	EVITA XL
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	6
	DRAGER
	SAVINA
	2
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	3100A
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	10
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	AVEA COLDFIRE
	4
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	5
	VYAIRE MEDICAL / CAREFUSION
	TBIRD VELA
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento preventivo al Ingeniero Biomédico del Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez) y calibración de la misma.

· Revisión del sensor de flujo.

· Revisión de parámetros y modos de funcionamiento.

· Revisión de batería recargable.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Pruebas de operación de equipo con batería.

· Revisión de manómetro, montajes, mangueras y tuberías.

· Revisión de flujómetro y controles de flujo.

· Revisión de volumen, presión y frecuencia respiratoria.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

RENGLÓN 2.EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA HOSPITAL CENTRAL

HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Arco en C.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Arco en C
	VSM
	ARCOVIS 2000 RB
	06-05-0012


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento 

· Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· Verificar que los seguros mecánicos estén en óptimas condiciones.

· Movimientos angulatorios del arco sean los correctos.

· Realizar pruebas de funcionamiento para corroborar correcto funcionamiento del equipo antes de realizar mantenimiento preventivo.

· Verificar emisión de rayos x con el mínimo de voltaje y amperaje hacia una pequeña placa de fósforo (observar si al momento del disparo la placa brilla, de ser así entonces hay emisión de rayos x).

· Limpieza externa de tarjetas con aire comprimido y alcohol isopropílico

· Corroborar que las ruedas así como los frenos del equipo funcionen correctamente.

Descripción del Mantenimiento Correctivo.

· Calibración de escala de grises en los monitores

· Solucionar error de software del monitor

· Reparar falso contacto en el cable de interfaz arco-monitores 

      Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Densitómetro
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Densitómetro
	HOLOGIC
	DISCOVERY
	85714


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· Realizar pruebas de funcionamiento para corroborar correcto funcionamiento del equipo antes de realizar mantenimiento preventivo.

· Calibración de colimador de rayos x.

· Calibración del haz de luz.

· Medir niveles de radiación en equipo con dosímetro.

· Ajustar tornillos.

· Limpieza externa de tarjetas con aire comprimido y alcohol isopropílico

· Limpiar carcasa del equipo con un paño húmedo.

· Realizar pruebas de seguridad eléctrica.

· Realizar prueba con densitómetro con un tiempo de 4 min (limpiar elementos deslizantes ya que estos pueden ocasionar una mala lectura).

· Realizar prueba de estabilidad estadística.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Ecocardiógrafo.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Ecocardiógrafo
	PHILIPS
	HD11
	US51077769


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Descripción del Mantenimiento Correctivo

· Reparación de trackball.

· Ajuste de teclado.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 2 Estaciones de trabajo.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	2
	Estación de trabajo
	Philips
	EBW
	72LF5H1

	
	
	General Electric
	AW VOLUME SHARE 4
	2UA006037K


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Limpieza interna de CPU
· Pruebas de funcionamiento del software
· Verificar funcionamiento del monitor touch screen y calibración
· Verificar capacidad de almacenamiento
· Realizar depuración de datos de pacientes
· Pruebas de funcionamiento.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 2 Equipos de rayos x móvil.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	2
	Equipo de rayos x móvil
	VSM
	VISITOR T30
	05-07-1006

	
	
	PHILIPS
	PRACTIX 300
	SN075661843


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador, y sistema de transporte.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, sistema de transporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos y rodamientos.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Descripción del Mantenimiento Correctivo

	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	Equipo de rayos x móvil
	VSM
	VISITOR T30
	05-07-1006


· Reparación de soporte de colimador

· Solucionar problemas de rodamiento.

	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	Equipo de rayos x móvil
	PHILIPS
	PRACTIX 300
	SN075661843


· Reparación de mecanismo del brazo porta-tubo.

· Solucionar problemas de rodamiento.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Tomógrafo.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Tomógrafo
	Siemens
	Somatom Emotion 16
	39218


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Limpieza  integral  interna  y  externa del equipo

· Realizar pruebas de calidad de imagen y calibraciones con phantoms.

· Revisión de aspectos de seguridad eléctrica (resistencia de tierra, impedancia y corrientes de fuga). 

· Ajuste de sensores de posición, ventiladores, luz de paciente.

· Revisión de sensor de posición y angulación de giro de gantry. 

· Revisión y lubricación del mecanismo de la mesa. 

· Verificación de alarmas visuales y audibles.

· Revisión de los sistemas de paro por emergencia y de los sistemas de transferencia de datos.

· Revisión y calibración de detectores, del tubo, generadores HV, colimador y compensador interno.

· Verificación de resolución de contraste, grosor de corte y resolución espacial.

· Prueba de rendimiento del equipo (performance test).

· Mantenimiento a las consolas del operador y estaciones de trabajo.

· Limpieza general de las computadoras y revisión del cableado.

· Ajustes de corrientes de filamento y alta tensión.

· Revisión de historial de errores.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto"

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 7 equipos de ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	7
	Equipo de ultrasonido
	Philips
	HD3
	B04202300006526

	
	
	Siemens
	Sonoline Adara
	ECA1247

	
	
	Mindray
	DC-N3
	6D-54003237

	
	
	Philips
	Hdi 4000
	A68504300000492

	
	
	General Electric
	Logiq P5
	LP5152356SU2

	
	
	General Electric
	Logiq P5
	LP597057SU4

	
	
	General Electric
	Logiq 3
	L323089W56


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Descripción del Mantenimiento Correctivo

	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	Equipo de ultrasonido
	General Electric
	Logiq P5
	LP597057SU4


· Revisión y reparación de fuente de alimentación.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:


Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto"
SUBPARTIDA 2. 

RENGLÓN 1.EQUIPOS ELECTRÓMEDICOS HOSPITALES PERIFERICOS

	HOSPITAL GENERAL DE CD. VALLES

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	   1
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-9000
	CT-149-ZXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-9000
	CT-150-ZXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-9000
	CT-157-ZXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-9000
	CT-154-ZXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	E-8- 56994
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-741-S
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	E-8- 57007
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-754-S
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	E-8- 57010 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-757-S
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	E-8- 57011
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-758-S
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	E-8- 56993 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-740-S
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	E-8- 57003 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-750-S
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	E-8- 57004 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-751-S
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	E7-117277   
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BT8004
	ASCD-0075
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	13
	E8- 129751   
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	 
	DG-4A012048
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	E-7 95380         
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	 
	US00548321
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	E7-120699       
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	 
	US00547736
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	E7-120700     
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	 
	US00556416
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HERT STARD MRX
	US00534774
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	E-7 84018    
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	ZOLL
	MODELO M 
	T07193569
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	ZOLL
	 
	T04C57592
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	E-7 180968  
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MEDIANA
	D500
	156318080067
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	CARDIOLIFE TEG 553K
	00779
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	E8-151744    
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC5663T
	1628
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	E8-151745    
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC5663T
	1643
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	E8-151746      
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC5663T
	1639
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	E8-151747  
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC5663T
	1616
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	 
	DG-35009057
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	 
	DG-35009053
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	ZOLL
	 
	T06J84615
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	E-7 84017     
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	ZOLL
	 
	T07193570
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	CARDIOLIFE TEG 553K
	769
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	CARDIOLIFE TEG 553K
	772
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR AUTOMATICO
	1
	1
	MINDRAY 
	 
	FQ-87019005
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	33
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	GLOBE TROTTER
	CU01974
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	GLOBE TROTTER
	CU01972
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	GLOBE TROTTER
	MB01688
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	E-7 87626     
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	INTELEC
	IT-2000
	EIT-803-U
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	E-7 147863   
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	 
	 
	IT-1227 AAXOT
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	E 7 147864  
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	 
	 
	IT-1228 AAXOT
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	E7-143135      
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	SAPS
	 
	IS10-161
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	E7-143139      
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	SAPS
	 
	IS10-165
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	E-8- 57129     
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	NIGBO DAVID
	XHZ90
	06097536
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	E-8- 57137    
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	NIGBO DAVID
	XHZ90
	06097538
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	E-8- 57133   
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	NIGBO DAVID
	XHZ90
	06097537
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	E-7 87831
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	GE
	 
	HDKK50611
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	E7-117256
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	FANEM
	BILISPOT
	MAH88445
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	E-8- 57132
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	NIGBO DAVID
	XHZ90
	06097540
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	E-8- 57130     
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	NIGBO DAVID
	XHZ90
	06097541
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	E-8 57134
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	NIGBO DAVID
	XHZ90
	06097543
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	E-8 57128
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	NIGBO DAVID
	XHZ90
	06097534
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	E-8 57131
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	NIGBO DAVID
	XHZ90
	06097535
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	51
	E-8 57136
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	NIGBO DAVID
	XHZ90
	06097539
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	52
	E-8 57138
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	NIGBO DAVID
	XHZ90
	42061105033
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	53
	E-7 38547
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	EUROMEX
	 
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	54
	E-7 38543
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	EUROMEX
	 
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS
	ARXA-0069
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	56
	E-7 120412
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS PLUS
	ARXA-0068
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	57
	E-7 148447
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	MINDRAY
	WATO EX30
	DY-36001635
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	58
	E-7 148448
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	MINDRAY
	WATO EX30
	DY-36001625
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	59
	E-7 148449
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	MINDRAY
	WATO EX30
	DY-45001761
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	60
	E-7 148445
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	MINDRAY
	WATO EX30
	DY-36001631
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	61
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	COOPER SURGIAL
	 
	601050437
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	62
	E-7 95404   
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	ALSA
	SU-14MPC
	3392-03/08
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	63
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	 ALSA TOM
	50100-MPC
	 2662-12/09
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	64
	E-7 96838     
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	DEWIMED
	 
	MD620300088681
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	65
	E-7 87833
	PREVENTIVO
	VENTILADOR INVASIVO NEONATAL/PEDIÁTRICO ALTA FRECUENCIA
	1
	1
	VIASYS 
	3100A
	AHWQ1811
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	66
	E7-148418    
	PREVENTIVO
	VENTILADOR INVASIVO NEONATAL/PEDIÁTRICO ALTA FRECUENCIA
	1
	1
	CAREFUSION
	3100A
	BEW01021
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	67
	E-7 102656
	PREVENTIVO
	VENTILADOR INVASIVO NEONATAL/PEDIÁTRICO/ADULTO
	1
	1
	VIASYS
	AVEA
	AKV01966 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	68
	E-7 102655
	PREVENTIVO
	VENTILADOR INVASIVO NEONATAL/PEDIÁTRICO/ADULTO
	1
	1
	VIASYS
	AVEA
	AKV02229
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	69
	E-7 102657
	PREVENTIVO
	VENTILADOR INVASIVO NEONATAL/PEDIÁTRICO/ADULTO
	1
	1
	VIASYS
	AVEA
	AKV02241
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	70
	E-7 148417
	PREVENTIVO
	VENTILADOR INVASIVO NEONATAL/PEDIÁTRICO/ADULTO
	1
	1
	CAREFUSION
	AVEA
	BCV01129
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	71
	E-7 148416
	PREVENTIVO
	VENTILADOR INVASIVO NEONATAL/PEDIÁTRICO/ADULTO
	1
	1
	CAREFUSION
	AVEA
	BDV01132
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	72
	E-7 181718
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO/PEDIÁTRICO
	1
	1
	HAMILTON
	C1
	3085
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	73
	E-7 181716
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO/PEDIÁTRICO
	1
	1
	HAMILTON
	C1
	3130
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	74
	E-7 181717
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO/PEDIÁTRICO
	1
	1
	HAMILTON
	C1
	3213
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	75
	E-7 181719
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO/PEDIÁTRICO
	1
	1
	HAMILTON
	C1
	3220
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	76
	E-7 140567
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	1
	I&M
	MATISSE
	IMV10102055
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	77
	E-7 140568
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	1
	I&M
	MATISSE
	IMV10102059
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	78
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	1
	DRAGER
	SAVINA
	 ARWN-0145
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	79
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	1
	DRAGER
	SAVINA
	ARWN-0146
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	80
	E-7 181416
	PREVENTIVO
	VENTILADOR DE TRASLADO
	1
	1
	WILADEM MEK
	MTV1000
	MTV1KRA1E0099
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	81
	E-7 148443-1
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC 1000
	CV-46192025
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	82
	E-7 148443-2
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC 1000
	CV-46192026
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	83
	E-7 148443-3
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC 1000
	CV-49113445
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	84
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-45112757
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	85
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-45112770
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	86
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-45112788
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	87
	E-7 148444-1
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113453
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-45112755
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89
	E-7 148441-1
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-46192021
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90
	E-7 148441-2
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-46192022
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	91
	E-7 148441-3
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113433
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	92
	E-7 148441-4
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113434
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	93
	E-7 148441-5
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113435
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	94
	E-7 148441-6
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113436
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	95
	E-7 148441-7
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113437
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	96
	E-7 148441-8
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113438
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	97
	E-7 148442-1
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-46192023
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	98
	E-7 148442-2
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-46192024
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99
	E-7 148444
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113456
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	100
	E-7 148444-5
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113452
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	101
	E-7 148444-6
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113453
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	102
	E-7 148442-3
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113439
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	103
	E-7 148442-5
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113441
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	104
	E-7 148442-6
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113442
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	105
	E-7 148442-7
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113443
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	106
	E-7 148442-8
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113444
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	107
	E-7 148443-6
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113447
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	108
	E-7 148443-
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113448
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	109
	E-7 148443-7
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113449
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	110
	E-7 148443-8
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113450
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	111
	E-7 148444-2
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-46192027
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	112
	E-7 148444-3
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-46192028
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	113
	E-7 148444-4
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113451
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	114
	E-7 148444-7
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113454
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	115
	E-7 148444-8
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC2000
	CV-49113455
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	116
	E-7 148443-5
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-411-3446
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	117
	E-7 148445
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38111060
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	118
	E-7 148448
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CM-49140110
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	119
	E-7 148449
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CM-49140111
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	120
	E-8 105271
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000F
	CN4RABAP00131
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	121
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000F
	CN4RABAP00184
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	122
	E-8 105272
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000F
	CN4RABAP00173
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	123
	E-8 105274
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000F
	CN4RABAP00136
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	124
	E-7 140687
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0201
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	125
	E-7 140700
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0214
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	126
	E-7 140701
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0215
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	127
	E-7 140708
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0222
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	128
	E-7 140709
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0223
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	129
	E-7 140712
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0226
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	130
	E-7 140685
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0198
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	131
	E-7 140686
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0199
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	132
	E-7 140691
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0205
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	133
	E-7 140692
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0206
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	134
	E-7 140693
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0207
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	135
	E-7 140694
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0208
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	136
	E-7 140696
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0210
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	137
	E-7 140698
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0212
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	138
	E-7 140699
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0213
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	139
	E-7 140703
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0217
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	140
	E-7 140707
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0221
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	141
	E-7 140710
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0224
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	142
	E-7 140711
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0225
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	143
	E-7 140713
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0227
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	144
	E-7 140714
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0245
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	145
	E-7 140716
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0247
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	146
	E-7 140684
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0197
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	147
	E-7 140717
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	WMM-0411-0248
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	148
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	 
	5396275163
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	149
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	 
	5396584159
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	150
	E7- 180974 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	COME
	CM300
	30181026025B
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	151
	E-7 113701
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	EDAN
	SE12
	1232310B3390D
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	152
	E-7 113702
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	EDAN
	SE12
	1232310B3382D
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	153
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	 BTL
	BTL08MT PLUS 
	073P-B-01761
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	154
	MIPSA-8
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	 INNOMED
	MIRROR 3-IKD
	5003711
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	155
	E-7 180963
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	 MINDRAY
	BENEHEART R3
	FK-88015360
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	156
	E-7 180964
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	 MINDRAY
	BENEHEART R3
	FK-88015365
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	157
	E-7 153097
	PREVENTIVO
	TOCOCARDIOGRAFO 
	1
	1
	BIONET
	 
	 F01000089
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	158
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	TOCOCARDIOGRAFO 
	1
	1
	EDAN
	CADENCE
	 FB303112460DG
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	159
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	TOCOCARDIOGRAFO 
	1
	1
	G.E.
	COROMETRICS 120
	TOCR012
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	160
	E7-181402   
	PREVENTIVO
	TOCOCARDIOGRAFO 
	1
	1
	BIONET
	FC1400
	F3Q0900234
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	161
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	COLPOSCOPIO
	1
	1
	CARL ZEISS 
	 
	283562
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	162
	E7-96393
	PREVENTIVO 
	COLPOSCOPIO
	1
	1
	CARL ZEISS
	150FC 
	6022509168
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	163
	E7-151985
	PREVENTIVO 
	EVACUADOR DE HUMO 
	1
	1
	COOPER SURGICAL 
	P6080
	121305
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	164
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	EVACUADOR DE HUMO 
	1
	1
	COOPER SURGICAL 
	P6080
	303314-19
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	165
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MICROSCOPIO ESTEREOSCOPICO PARA OPERACIONES OFTALMOLOGICAS
	1
	1
	GOR-MED MODELO
	HIR-900E+FS2012
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HOSPITAL GENERAL RIO VERDE

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	166
	E7-117244
	PREVENTIVO
	TORRE DE LAPAROSCOPIA
	1
	1
	NDS
	 
	10-169149
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	167
	E7-146464
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-9000
	CT-140-ZXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	168
	E7-146468
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-900
	CT-144-ZXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	169
	E7-146466
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-900
	CT-142-ZXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	170
	E7-146465
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-900
	CT-141-ZXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	171
	E7-146470
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-900
	CT-146-ZXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	172
	E7-164471
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-900
	CT-147-ZXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	173
	E7-117279
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM8004
	ASCD-0073
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	174
	BAJA
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-878-U
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	175
	E7-117252
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	BENEHEART D6
	DG-35009035
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	176
	E7-
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	CARDIOLIFE. TEC- 5521E
	1916
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	177
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	BENEHEART D6
	DG-35009030
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	178
	E8-129644    
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	BENEHEART D6
	DG-35009041
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	179
	E8-129750
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	BENEHEART D6
	DG-4A012049
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	180
	E8-129646
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	BENEHEART D6
	DG-35009033
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	181
	E8-120694
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILLIPS
	HEARTSTART MRX
	US00547729
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	182
	E8-120695
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILLIPS
	HEARTSTART MRX
	US00536728
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	183
	E8-129643    
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	BENEHEART D6
	DG-35009047
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	184
	E7-146664
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	TI 500 GLOBETROTTER
	CU01970
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	185
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	GT500 
	M301682
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	186
	E7-143121
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	SAPS
	ISOTERM
	IS10-147
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	187
	E7-143123
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	SAPS
	ISOTERM
	IS10-149
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	188
	E7-143118
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	SAPS
	ISOTERM
	IS10-144
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	189
	E7-143119
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	SAPS
	ISOTERM
	IS10-145
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	190
	E7-143122
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	SAPS
	ISOTERM
	IS10-148
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	191
	E7-143124
	PREVENTIVO
	INCUBADORA 
	1
	1
	SAPS
	ISOTERM
	IS10-150
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	192
	E7-148436
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	MINDRAY
	WATO EX30
	DY-45001755
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	193
	E7-148437
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	MINDRAY
	WATO EX30
	DY-45001752
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	194
	E7-148438
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA 
	1
	1
	MINDRAY
	WATO-EX30
	DY-45001760
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	195
	E7-117257
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	FANEM
	BILISPOT
	MAH88444
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	196
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	NACIONAL
	SIN
	FT002
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	197
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	NACIONAL
	SIN
	FT001
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	198
	E8-14339
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	INTELEC
	INTERNACIONAL ELEC
	LFG-068-1
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	199
	E7-148434 CENTRAL DE MONITOREO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-45112790
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	200
	E7-148434 CENTRAL DE MONITOREO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-45112753
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	201
	E7-148434 CENTRAL DE MONITOREO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-45112841
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	202
	E7-148434 CENTRAL DE MONITOREO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-45112829
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	203
	E7-148434 CENTRAL DE MONITOREO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-45112839
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	204
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-45112779
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	205
	E7-148834 CENTRAL DE MONITOREO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-45112766
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	206
	E7-140630
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0143
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	207
	E7-140634
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0147
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	208
	E7-140623
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0136
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	209
	E7-140639
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0152
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	210
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0158
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	211
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0169
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	212
	E7-140648
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0161
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	213
	E7-140646
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0159
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	214
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-45112820
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	215
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38111040
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	216
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-45112767
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	217
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-45112776
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	218
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-45112798
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	219
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-45112774
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	220
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-45112746
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	221
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-45112394
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	222
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-45112786
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	223
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38111057
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	224
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38111026
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	225
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0184
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	226
	E7-140643
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0156
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	227
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0172
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	228
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0163
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	229
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-43112384
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	230
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-45112826
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	231
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2001
	CV-38111037
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	232
	E7-148438 UNIDAD DE ANESTESIA
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	BENEVIEW T5
	CM-49140105
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	233
	E7-148437 UNIDAD DE ANESTESIA
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	BENEVIEW T5
	CM-49140106
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	234
	E7-148436 UNIDAD DE ANESTESIA
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38111029
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	235
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38111038
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	236
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38111034
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	237
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-45112838
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	238
	E7-140622
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0135
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	239
	E7-140624
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0137
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	240
	E7-140620
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0133
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	241
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0173
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	242
	E7-140617
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0130
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	243
	E7-140618
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0131
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	244
	E7-140629
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0142
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	245
	E7-140621
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0134
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	246
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0188
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	247
	E7-14628
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0141
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	248
	E7-140627
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0140
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	249
	E7-140625
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0138
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	250
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6102225469
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	251
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	BENEVIEW T1
	FB-49007138
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	252
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	BENEVIEW T1
	FB-49007136
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	253
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	WMM-0411-0178
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	254
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	BIRTCHERT
	4400
	10483015
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	255
	E7-70979
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO
	1
	1
	NEWPORT
	E-360
	N06361110573
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	256
	E7-76277
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO
	1
	1
	INTERMED
	INTER 5 PLUS
	IP5-2007-02-02247
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	257
	E7-76278
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO
	1
	1
	INTERMED
	INTER 5 PLUS
	IP5-2007-02-02249
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	258
	E7-76276
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO
	1
	1
	INTERMED
	INTER 5 PLUS
	IP5-2007-02-02227
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	259
	E7-148425
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO
	1
	1
	CAREFUSION
	AVEA CAREFUSION
	BCV02880
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	260
	E7-140562
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO
	1
	1
	I & M IMÁGENES Y MEDICINA
	MATISSE
	IMV10102049
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	261
	E7-140563
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO
	1
	1
	I & M IMÁGENES Y MEDICINA
	MATISSE
	IMV10102050
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	262
	E7-140561
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO
	1
	1
	I & M IMÁGENES Y MEDICINA
	MATISSE
	IMV10102046
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	263
	E7-140564
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO
	1
	1
	I & M IMÁGENES Y MEDICINA
	MATISSE
	IMV10102052
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	264
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA
	1
	1
	VIASYS
	HEALTCARE
	AHW018112
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	265
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DESFIBRILADOR
	1
	1
	MEDINA
	D-500
	156318080084
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	266
	E7-146642
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	BTL
	BTL-08MTPLUS ECG
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	267
	COVID 19 INSABI
	PREVENTIVO
	VENTILADOR PEDIÁTRICO
	1
	1
	AEONMED
	VG70
	VG70(U)X22537401
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	268
	COVID 19 INSABI
	PREVENTIVO
	VENTILADOR PEDIÁTRICO
	1
	1
	AEONMED
	VG70
	VG70(U)X22533928
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	269
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	CORRECTIVO MAYOR
	TOCOCARDIÓGRAFO
	1
	1
	CONTEC
	CMS800G1
	19020100014
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	270
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	TOCOCARDIÓGRAFO
	1
	1
	CONTEC
	CMS800G1
	19020100014
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HOSPITAL EL NIÑO Y LA MUJER

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	271
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	IICS 90
	XE12768
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	272
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	IICS 90
	XE12762
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	273
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	IICS 90
	XE12763
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	274
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8010
	ASAE-0098
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	275
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8010
	ASAE-0100
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	276
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8010
	ASAE-0091
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	277
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8010
	ASAE-0084
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	278
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8010
	ASAE-0087
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	279
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8010
	ASAE-0085
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	280
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8010
	ASAE-0088
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	281
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8010
	ASAE-0086
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	282
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8010
	ASAE-0097
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	283
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASAE-0092
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	284
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASAE-0094
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	285
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASAE-0083
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	286
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASAE-0006
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	287
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASAE-0005
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	288
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASAE-0001
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	289
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASAE-0102
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	290
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	 ASAE-0103
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	291
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8005
	ASAE-0002
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	292
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	RESUCITARE
	JBC0176
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	293
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	MEDICA D
	BABYCARE
	2011C1024 (S3)
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	294
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART
	US00534352
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	295
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART
	US00534354
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	296
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART
	US00534384
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	297
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART
	US00534356
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	298
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART
	US00534362
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	299
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART
	US00534364
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	300
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART
	US00534367
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	301
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART
	US00534370
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	302
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART
	US00534371
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	303
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART
	US00435373
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	304
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART
	US004534379
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	305
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART
	US00534382
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	306
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART
	US004534383
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	307
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTART
	US00534386
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	308
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	 
	535
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	309
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	 
	538
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	310
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	 
	537
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	311
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	 
	539
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	312
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	GE
	BILISOFT
	HFAS50485
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	313
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	GE
	BILISOFT
	HFAS50485
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	314
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	GE
	BILISOFT
	HFAS50482
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	315
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	GE
	BILISOFT
	HFAS50482
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	316
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	GE
	BILISOFT
	HFAS50487
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	317
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	GE
	BILISOFT
	HFAS50487
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	318
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	GE
	BILISOFT
	HFAS50483
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	319
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	GE
	BILISOFT
	HFAS50483
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	320
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	GE
	BILISOFT
	HFAS50486
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	321
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	GE
	BILISOFT
	HFAS50486
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	322
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	GE
	BILISOFT
	HFAS50484
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	323
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	GE
	BILISOFT
	HFAS50484
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	324
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21749
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	325
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21757
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	326
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21747
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	327
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21764
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	328
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21751
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	329
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21761
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	330
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21745
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	331
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21768
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	332
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21762
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	333
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21776
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	334
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21765
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	335
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21766
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	336
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21766
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	337
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21777
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	338
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21748
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	339
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21748
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	340
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21771
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	341
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21746
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	342
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21746
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	343
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21775
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	344
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21775
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	345
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21752
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	346
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA ESTACIONARIA
	1
	1
	DRAGER
	C2000
	ZE21752
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	347
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	TI500
	XE06864
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	348
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	TI500
	XE06863
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	349
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	TI 500 GLOBAL TROTTER
	XE01256
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	350
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	TI 500 GLOBAL TROTTER
	XE01257
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	351
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS PLUS
	ASDD0069
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	352
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS PLUS
	ASAF-0004
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	353
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS PLUS
	ASAF-0002
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	354
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS PLUS
	ASAF-0001
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	355
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS PLUS
	ASAF-0008
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	356
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS PLUS
	ASAF-0012
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	357
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS PLUS
	ASAF-0005
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	358
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS GS
	ARZL-0108
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	359
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS GS
	ARZL-0107
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	360
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS GS
	ARZL-0109
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	361
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	60011099368
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	362
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001092473
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	363
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001164975
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	364
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001165876
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	365
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001165083
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	366
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001106379
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	367
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001167081
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	368
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001071282
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	369
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001076874
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	370
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001161381
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	371
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001109777
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	372
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001075875
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	373
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001096674
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	374
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001096371
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	375
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001109082
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	376
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001096469
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	377
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001096469
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	378
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001076972
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	379
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001076972
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	380
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001104381
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	381
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001070283
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	382
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001071380
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	383
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001073182
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	384
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001091777
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	385
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001092375
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	386
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001093080
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	387
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001097869
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	388
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001097967
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	389
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001098672
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	390
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001067376
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	391
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001089673
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	392
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001089673
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	393
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001100688
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	394
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001159776
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	395
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001163379
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	396
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001166581
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	397
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001167972
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	398
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6001166376
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	399
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	5399696246
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	400
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6000325376
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	401
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	5399821156
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	402
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6004657571
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	403
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515404084
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	404
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515380777
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	405
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515388573
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	406
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515405582
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	407
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515404476
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	408
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515344674 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	409
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515414278 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	410
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515404280
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	411
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515383774
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	412
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515415277
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	413
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515326578
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	414
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515399365
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	415
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515414376
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	416
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515414376
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	417
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515413778
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	418
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515403682
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	419
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515404182
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	420
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515316473
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	421
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515308874
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	422
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515315777
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	423
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515411780
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	424
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5513205873
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	425
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001217473
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	426
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001217473
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	427
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001082974
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	428
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001278968
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	429
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001194871
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	430
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001194372
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	431
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001190474
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	432
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001197369
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	433
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001190278
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	434
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001190278
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	435
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001217277
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	436
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001081476
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	437
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001215680
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	438
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001216474 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	439
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001191580
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	440
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001197271
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	441
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001086275
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	442
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001199367 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	443
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001259178
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	444
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001197075 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	445
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001279370
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	446
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001284872
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	447
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001417578
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	448
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001287673
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	449
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA
	5515403281
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	450
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001081681
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	451
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001415580
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	452
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001197574
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	453
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001186470
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	454
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001078373
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	455
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001080379
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	456
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001079078
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	457
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA XL
	6001079078
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	458
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6002937665
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	459
	 
	PREVENTIVO
	TORRE DE LAPAROSCOPIA
	1
	1
	DRAGER
	MOVITA
	ARZF-0008
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	460
	 
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	VALLEY LAB
	FORCE FX
	F8L62829A
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	461
	 
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	VALLEY LAB
	FORCE FX
	F8L62973A
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	462
	 
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	VALLEY LAB
	FORCE FX
	F8L62877A
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	463
	 
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	VALLEY LAB
	FORCE FX
	F8L62876A
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	464
	 
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	VALLEY LAB
	FORCE FX
	F8L62882A
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	465
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-0022
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	466
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-0039
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	467
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-0041
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	468
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-0020
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	469
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-0029
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	470
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-00 50
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	471
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-0018
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	472
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-0028
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	473
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-0033
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	474
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-0031
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	475
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-0030
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	476
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-0021
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	477
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-0042
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	478
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-0043
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	479
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-0046
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	480
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-0047
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	481
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-0027
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	482
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL - PEDIATRICO
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	ASAE-0040
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	483
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO - ADULTO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	 ASAE-0364
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	484
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO - ADULTO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	 ASAE-0340
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	485
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO - ADULTO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	 ASAE-0369
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	486
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO - ADULTO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	 ASAE-0333
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	487
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO - ADULTO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	 ASAE-0334
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	488
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO - ADULTO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	 ASAE-0335
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	489
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO - ADULTO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0337
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	490
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO - ADULTO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0341
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	491
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO - ADULTO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0365
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	492
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO - ADULTO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0370
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	493
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO - ADULTO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0336
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	494
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO - ADULTO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0376
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	495
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO - ADULTO
	1
	1
	DRAGER
	SAVINA
	ASDD0085
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	496
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA
	1
	1
	VIASYS
	SENSORMEDICS
	BEW01028
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	497
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA
	1
	1
	VIASYS
	SENSORMEDICS
	AHW01042
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	498
	 
	PREVENTIVO
	MICROSCOPIO PARA OTORRINOLARINGOLOGIA
	1
	1
	LEICA
	320 F12
	120315001
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	499
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE INTEGRIDAD NERVIOSA
	1
	1
	MEDTRONIC
	NIM-RESPONSE 3.0
	2NNR-1558
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	500
	 
	PREVENTIVO
	AUDIOMETRO 
	1
	1
	INTERACUSTIC
	ITERA II
	 NS: 349877
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	501
	 
	PREVENTIVO
	TIMPANOMETRO  
	1
	1
	INTERACUSTIC
	ZODIAC901
	NS:350585
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	502
	 
	PREVENTIVO
	POTENCIALES EVOCADOS 
	1
	1
	INTERACUSTIC
	 ECPLISE
	NS: 767662
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	503
	 
	PREVENTIVO
	POTENCIALES EVOCADOS   
	1
	1
	INTERACUSTIC
	VIVOSONIC INTEGRITY
	NS: VK0595
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	504
	 
	PREVENTIVO
	EQUIPO DE EMISIONES OTOACUSTICAS  
	1
	1
	INTERACUSTIC
	 OTOREAD
	NS: 50200701
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	505
	 
	PREVENTIVO
	EQUIPO DE EMISIONES OTOACUSTICAS  
	1
	1
	INTERACUSTIC
	8510015
	IAS0002701
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	506
	 
	PREVENTIVO
	EMISIONES OTOACUSTICAS 
	1
	1
	MAICO
	 ERO SCAN
	13670
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	507
	 
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	1
	EDAN
	CADENCE
	FB3031120478DG
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	508
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	1
	EDAN
	CADENCE
	FB3031120466DG
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	509
	 
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	1
	EDAN
	CADENCE
	FB3031120466DG
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	510
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	1
	EDAN
	CADENCE
	FB3031120473DG
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	511
	 
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	1
	EDAN
	CADENCE
	FB3031120473DG
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	512
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	1
	BIONET
	FC700
	FL0900015
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	513
	 
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	1
	BIONET
	FC700
	FL0900015
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	514
	 
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	1
	BIONET
	FC700
	FL0900014
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	515
	E7-7009
	PREVENTIVO 
	COLPOSCOPIO
	1
	1
	CARL ZEISS 
	303294-9903
	314179
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	516
	E7-106316
	PREVENTIVO 
	COLPOSCOPIO
	1
	1
	KAPS
	SOM52
	19258
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	517
	E7-96833
	PREVENTIVO 
	EQUIPO DE ELECTROCIRUGÍA
	1
	1
	VALLEY LAB
	FORCEFX
	F8K62581A
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	518
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	EQUIPO DE ELECTROCIRUGÍA
	1
	1
	VALLEY LAB
	LEEP SYSTEM 600-1
	406S0059
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	519
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	EVACUADOR DE HUMO 
	1
	1
	COOPER SURGICAL 
	P6080
	302334-3
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	520
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO 
	EQUIPO DE CRIOCIRUGIA 
	1
	1
	COOPER SURGICAL 
	 
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	521
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	1
	BIONET
	FC700
	FL0900010
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	522
	 
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	1
	BIONET
	FC700
	FL0900010
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HOSPITAL GENERAL SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	523
	 
	PREVENTIVO
	ASPIRADOR ELECTRICO
	1
	1
	MEDICA D
	TADEM 4
	90100647
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	524
	 
	PREVENTIVO
	ASPIRADOR ELECTRICO
	1
	1
	MEDICA D
	TADEM 4
	90100668
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	525
	 
	PREVENTIVO
	ASPIRADOR ELECTRICO
	1
	1
	MEDICA D
	TADEM 4
	90100649
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	526
	 
	PREVENTIVO
	CALENTADOR DE SOLUCIONES
	1
	1
	STERIS AMSCO
	WARMING CABINET
	ND
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	527
	 
	PREVENTIVO
	CALENTADOR DE SOLUCIONES
	1
	1
	STERIS AMSCO
	WARMING CABINET
	ND
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	528
	 
	PREVENTIVO
	CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
	1
	1
	STREM LINE
	NA
	64535
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	529
	 
	PREVENTIVO
	CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
	1
	1
	STREM LINE
	NA
	64543
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	530
	 
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCÓGRAFO
	1
	1
	BIONET
	FETAL CARE
	F00400095
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	531
	 
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCÓGRAFO
	1
	1
	BIONET
	FETAL CARE
	F00600063
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	532
	 
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCÓGRAFO
	1
	1
	BIONET
	FETAL CARE
	F00600064
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	533
	 
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCÓGRAFO
	1
	1
	BIONET
	FETAL CARE
	F00600065
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	534
	 
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCÓGRAFO
	1
	1
	BIONET
	FETAL CARE
	F00600077
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	535
	 
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCÓGRAFO
	1
	1
	BIONET
	FETAL CARE
	F00600076
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	536
	 
	PREVENTIVO
	CENTRIFUGA CLINICA
	1
	1
	CENTURION
	ND
	12021250
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	537
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2015555
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	538
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2015033
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	539
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2015494
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	540
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2014972
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	541
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2015095
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	542
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2015040
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	543
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2015039
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	544
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2017647
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	545
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2015083
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	546
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2015520
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	547
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2015021
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	548
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2016351
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	549
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2015057
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	550
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2015029
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	551
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2015030
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	552
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2015037
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	553
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2015028
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	554
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2015472
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	555
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	2015473
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	556
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-9000
	CT-201-AAXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	557
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASEM-0068
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	558
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8010
	ASAE-0099
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	559
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASAE-0003
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	560
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM
	ASAE-0096
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	561
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8010
	ASAE-0093
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	562
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASAE-0104
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	563
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASAE-0101
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	564
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8010
	ASAE-0106
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	565
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	ATOM
	INFALITC
	2390416
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	566
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8010
	ASAE-0089
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	567
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASAE-0004
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	568
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8010
	ASAE-0095
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	569
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8010
	ASAE-0090
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	570
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASAE-0105
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	571
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-9000
	CT-205-AAXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	572
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-9000
	CT-199-AAXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	573
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	IICS-90
	XE12766
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	574
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	IICS-90
	XE12766
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	575
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	IICS-90
	XE12764
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	576
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	IICS-90
	XE12764
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	577
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	N/A
	ASEM-0069
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	578
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-9000
	CT-204
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	579
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	US00534359
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	580
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	US00534365
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	581
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	US00534372
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	582
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	US00534368
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	583
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	US00534369
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	584
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	US00534375
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	585
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	US00534376
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	586
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	US00534385
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	587
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	US00534357
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	588
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	US00534361
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	589
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	US00534363
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	590
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	US00534358
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	591
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	US05534377
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	592
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	US00534378
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	593
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	CARDIOLIFE TEC-8352K
	530
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	594
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	CARDIOLIFE TEC-8352K
	536
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	595
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	BENE HEART D 6
	DG-35009039
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	596
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	EDAN
	SE-12
	SE032310233860
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	597
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	BTL
	BTL-08M7 Plus ecg
	08-MT-073604
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	598
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	COMEN
	cM300
	30181026043B
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	599
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	EDAN
	SE-12
	1232310B3381D
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	600
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	BTL
	BTL-08M7 Plus ecg
	08MT-0733104
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	601
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	BTL
	BTL-08M7 Plus ecg
	08MT-0730104
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	602
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	BTL
	BTL-08M7 Plus ecg
	08MT-0736104
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	603
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	WALTVICK
	MIRELLE
	WME-MIR-012-0114
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	604
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	1
	EDAN
	SE-12
	SE1232210B3378D
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	605
	 
	PREVENTIVO
	EQUIPO DE ARTROSCOPIA
	1
	1
	CONMED LINVATEC
	3CCD DIGITAL CAMERA
	68205
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	606
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	EQUIPO DE LAPAROSCOPIA
	1
	1
	TEKNO
	CAM 3500
	CAM3500-2900
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	607
	 
	PREVENTIVO
	EQUIPO DE LAPAROSCOPIA
	1
	1
	TEKNO
	CAM 3500
	CAM3500-2900
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	608
	 
	PREVENTIVO
	EQUIPO DE LAPAROSCOPIA
	1
	1
	TEKNO
	CAM 3500
	CAM3500-1670
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	609
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	EQUIPO DE UROLOGIA
	1
	1
	RICHARD WOLF
	5132 AUTO LP HIGHT
	1100141745
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	610
	 
	PREVENTIVO
	EQUIPO DE UROLOGIA
	1
	1
	RICHARD WOLF
	5132 AUTO LP HIGHT
	1100141745
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	611
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	KLS MARTIN
	MAXIMUM
	ME402M0603103130
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	612
	 
	PREVENTIVO
	ESPIRÓMETRO
	1
	1
	BTL
	SPIRO PRO
	073S-B-00933
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	613
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	DRAGER
	ISOLETTE C-2000
	ZE21763
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	614
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	DRAGER
	ISOLETTE C-2000
	ZE21772
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	615
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	DRAGER
	ISOLETTE C-2000
	ZE21778
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	616
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	DRAGER
	ISOLETTE C-2000
	ZE21760
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	617
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	DRAGER
	ISOLETTE C-2000
	ZE21774
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	618
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	DRAGER
	ISOLETTE C-2000
	XE21754
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	619
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	T1500
	XE01255
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	620
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	ISOLETTE C-2000
	ZE21754
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	621
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	ISOLETTE T1500
	XE86851
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	622
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	ISOLETTE T1500
	XE86851
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	623
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO 
	1
	1
	DRAGER
	ISOLETTE C-2000
	ZE21750
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	624
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	GE
	BILISOFT
	HFAS50232
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	625
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	GE
	BILISOFT
	ND
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	626
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRUGICA PORTATIL
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 500
	ASAE-0265
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	627
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRUGICA PORTATIL
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 500
	ASAE-0266
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	628
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRUGICA PORTATIL
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 500
	ASAE-0267
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	629
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700 PREMIUM
	ASAE-0308
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	630
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700 PREMIUM
	ASAE-0308
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	631
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700 PREMIUM
	ASAE-0307
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	632
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700
	ASAE-0278
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	633
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700
	ASAE-0280
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	634
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700 PREMIUM
	ASAE-0305
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	635
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700 PREMIUM
	ASAE-0305
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	636
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700 PREMIUM
	ASAE-0306
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	637
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700 PREMIUM
	ASAE-0306
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	638
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DEWIMED
	DEWILUX 160 LED
	ID1600514-36
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	639
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DEWIMED
	DEWILUX 160 LED
	ID1600514-37
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	640
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700 PREMIUM
	ASAE-0290
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	641
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700 PREMIUM
	ASAE-0290
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	642
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700 PREMIUM
	ASAE-0291
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	643
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700 PREMIUM
	ASAE-0291
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	644
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DEWIMED
	DEWILUX 160 LED
	ID1600514-34
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	645
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DEWIMED
	DEWILUX 160 LED
	ID1600514-41
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	646
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700 PREMIUM
	ASAE-0299
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	647
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700 PREMIUM
	ASAE-0299
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	648
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700 PREMIUM
	ASAE-0300
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	649
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700 PREMIUM
	ASAE-0300
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	650
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700
	ASAE-0274
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	651
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700
	ASAE-0274
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	652
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DRAGER
	SOLA 700
	ASAE-0283
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	653
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS PLUS
	ASAF-0007
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	654
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS PLUS
	ASAF-0003
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	655
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS PLUS
	ASAF-0006
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	656
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS GS
	ARZL-0111
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	657
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS GS
	ARZL-0110
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	658
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS GS
	ARZL-0110
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	659
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS GS
	ARZL-0115
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	660
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	MINDRAY
	WATO EX-65
	ER-45002380
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	661
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	MINDRAY
	WATO EX-30
	DY-45001753
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	662
	 
	PREVENTIVO
	MESA QUIRURGICA
	1
	1
	MINDRAY
	HYBASE 6100
	69-44003163
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	663
	 
	PREVENTIVO
	MESA QUIRURGICA
	1
	1
	MINDRAY
	HYBASE 6100
	ND
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	664
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	MESA QUIRURGICA
	1
	1
	MEDIFA
	MAT 5000
	ND
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	665
	 
	PREVENTIVO
	MESA QUIRURGICA
	1
	1
	MEDIFA
	MAT 5000
	ND
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	666
	 
	PREVENTIVO
	MESA QUIRURGICA
	1
	1
	MEDIFA
	MAT 5000
	ND
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	667
	 
	PREVENTIVO
	MICROSCOPIO
	1
	1
	LEICA
	DM 750
	831325821GZ0060
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	668
	 
	PREVENTIVO
	MICROSCOPIO
	1
	1
	LEICA
	DM 750
	831307570GV0182
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	669
	 
	PREVENTIVO
	MICROSCOPIO
	1
	1
	OLYMPUS
	ND
	OH12659
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	670
	 
	PREVENTIVO
	MICROTOMO
	1
	1
	LEICA
	RM2125RT
	11566
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	671
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOLIGTH
	M900
	E0900950
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	672
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOLIGTH
	M900
	E0900951
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	673
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOLIGTH
	M900
	E0900952
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	674
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOLIGTH
	M900
	E0900953
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	675
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA 120
	8120029024
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	676
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA
	5515383079
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	677
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA
	5515382873
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	678
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001114976
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	679
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA XL
	6001089370
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	680
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA XL
	6001080180
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	681
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA XL
	6001417275
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	682
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA
	5515411680
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	683
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA
	5515415473
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	684
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOGENESIS 
	VSCARE
	MON-026
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	685
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOGENESIS 
	VSCARE
	MON-021
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	686
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOGENESIS 
	VSCARE
	MON-025
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	687
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOGENESIS 
	VSCARE
	MON-030
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	688
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA
	5515383177
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	689
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001104185
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	690
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001191081
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	691
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001198769
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	692
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001093873
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	693
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001192374
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	694
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001193079
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	695
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001076678
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	696
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001071086
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	697
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001096175
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	698
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001069677
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	699
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001103979
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	700
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001096478
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	701
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001098574
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	702
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001105585
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	703
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001117581
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	704
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001069374
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	705
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001076375
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	706
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	uMEC12
	KQ-9B029551
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	707
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	uMEC12
	KQ-9B029552
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	708
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	uMEC12
	KQ-9B029553
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	709
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	uMEC12
	KQ-9B029554
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	710
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	uMEC12
	KQ-9B029556
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	711
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOLIGTH
	M900
	E0900957
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	712
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001113683
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	713
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001104978
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	714
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6000786573
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	715
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6000733372
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	716
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001105683
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	717
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001124680
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	718
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001105086
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	719
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6001198671
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	720
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOGENESIS 
	VSCARE
	MON-023
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	721
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOGENESIS 
	VSCARE
	MON-029
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	722
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOGENESIS 
	VSCARE
	MON-027
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	723
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6000351588
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	724
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	BENEVIEW T8
	CF-55126854
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	725
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA
	6001129675
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	726
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-33110358
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	727
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY DELTA
	6000350785
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	728
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA XL
	6001287076
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	729
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA XL
	6001430474
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	730
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA XL
	6001427968
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	731
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA XL
	6001210088
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	732
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA XL
	6001279869
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	733
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA XL
	5515338173
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	734
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA XL
	6001279272
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	735
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA XL
	6001216180
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	736
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOGENESIS 
	VSCARE
	MON-024
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	737
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOGENESIS 
	VSCARE
	MON-022
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	738
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA
	5515398464
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	739
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO
	WMM 1112 0707
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	740
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOLIGTH
	M900
	E0900958
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	741
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	uMEC12
	KQ-98029558
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	742
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	uMEC12
	KQ-98029550
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	743
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	uMEC12
	KQ-98029555
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	744
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOLIGTH
	M900
	E0900959
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	745
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA
	5515383578
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	746
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	INTELLICK VUE
	MP5
	DE991316837
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	747
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOGENESIS 
	VSCARE
	MON-028
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	748
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOGENESIS 
	VSCARE
	MON-032
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	749
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA
	5515316678
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	750
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA XL
	6001285176
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	751
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA XL
	6001424276
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	752
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA
	5515343577
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	753
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA
	5515416276
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	754
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	VISTA 120
	8120029021
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	755
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA
	5515313877
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	756
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA
	5515411682
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	757
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA
	5515403584
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	758
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	BIOLIGTH
	M9000
	E0900955
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	759
	 
	PREVENTIVO
	REFRIGERADOR PARA CADÁVERES
	1
	1
	THERMO SCIENTIFIC 
	SHANDOM CADAVER LIFT
	166584
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	760
	 
	PREVENTIVO
	SUCCIONADOR ELECTRICO
	1
	1
	MEDICA D
	TADEM 4
	9100647
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	761
	 
	PREVENTIVO
	SUCIONADOR ELECTRICO
	1
	1
	MEDICA D
	TADEM 4
	9100662
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	762
	 
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	COVIDEN
	FORCE FX
	S1F01957AX
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	763
	 
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	VALLEY LAB
	FORCE FX
	F8L62824A
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	764
	 
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	VALLEY LAB
	FORCE FX
	F8L62830A
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	765
	 
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	VALLEY LAB
	FORCE FX
	F8L62879A
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	766
	 
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	VALLEY LAB
	FORCE FX
	F8L62885A
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	767
	 
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	VALLEY LAB
	FORCE FX
	F8L62831A
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	768
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO
	1
	1
	METALSA
	METALSA
	20-211-0010
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	769
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0374
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	770
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0342
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	771
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0373
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	772
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0366
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	773
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0339
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	774
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0372
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	775
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0367
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	776
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0375
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	777
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0371
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	778
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0378
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	779
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0368
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	780
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0338
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	781
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO
	1
	1
	DRAGER
	EVITA 4
	ASAE-0377
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	782
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NEONATAL
	1
	1
	SENSOR MEDICS
	3100
	BEW01027
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	783
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NEONATAL 
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 800 PLUS
	ASAE-0032
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	784
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NEONATAL 
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 800 PLUS
	ASAE-0045
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	785
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NEONATAL 
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 800 PLUS
	ASAE-0019
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	786
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NEONATAL 
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 800 PLUS
	ASAE-0024
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	787
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NEONATAL 
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 800 PLUS
	ASAE-0044
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	788
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NEONATAL 
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 800 PLUS
	ASAE-0026
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	789
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NEONATAL 
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 800 PLUS
	ASAE-0023
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	790
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NEONATAL 
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 800 PLUS
	ASAE-0034
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	791
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NEONATAL 
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 800 PLUS
	ASAE-0025
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	792
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NEONATAL 
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 800 PLUS
	ASAE-0035
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	793
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NEONATAL 
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 800 PLUS
	ASAE-0048
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	794
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NEONATAL 
	1
	1
	DRAGER
	BABYLOG 800 PLUS
	ASAE-0049
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	795
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J27966147B7E8
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	796
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J279661484F1F
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	797
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J27966150DA8F
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	798
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J27966153E814
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	799
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J279661549CAB
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	800
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J279661558D22
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	801
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J27966156BFB9
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	802
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J27966157AE30
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	803
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J2796615856C7
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	804
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J27966161E16E
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	805
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J27966162D3F5
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	806
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J27966163C27C
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	807
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J27966171F8B6
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	808
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J27966173DBA4
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	809
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J27966174AF1B
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	810
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J27966175BE92
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	811
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J279661768C09
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	812
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J279661779D80
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	813
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J2796617974FE
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	814
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J279661817B7E
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	815
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	YUWELL
	YH-730
	YH730A-V20411098
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	816
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	YUWELL
	YH-730
	YH730A-V20418360
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	817
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	YUWELL
	YH-730
	YH730A-V20411252
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	818
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	YUWELL
	YH-730
	YH730A-V20418456
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	819
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J28061053D96E
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	820
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J28075890FD3F
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	821
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J2807591178AA
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	822
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J28075920434B
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	823
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J280759327981
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	824
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J280759350D3E
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	825
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J280776848BAE
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	826
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J280778133812
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	827
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J280778155D24
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	828
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR NO INVASIVO
	1
	1
	PHILIPS
	E-30
	J2807782020E1
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	829
	E7-117280           
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASCD0068
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	830
	E7-117282
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASCD0070
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	831
	E7-117283
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASCD0071
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	832
	E7-117284
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASCD0072
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	833
	E7-117285
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASCD0077
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	834
	E7-117286
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASCD0078
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	835
	E7-117287
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASCD0079
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	836
	E7-117288
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASCD0080
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	837
	E7-117289
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	ASCD0081
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	838
	E7-146456
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-900
	CT-132-ZXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	839
	E7-146457
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-900
	CT-133-ZXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	840
	E7-146459    
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-900
	CT-135-ZXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	841
	E7-146460
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-900
	CT-136-ZXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	842
	E7-146461
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-900
	CT-137-ZXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	843
	E7-146462
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-900
	CT-138-ZXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	844
	E7-146463
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-900
	CT-139-ZXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	845
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5531K
	1918
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	846
	E8-151748      
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5631K
	1603
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	847
	E7-53136            
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5531K
	777
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	848
	E7-53138    
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5531K
	765
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	849
	E7-53137            
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5531K
	778
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	850
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5521E
	1912
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	851
	E8-129745           
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	BENEHEART DG
	DG-35009029
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	852
	E8-129746           
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	BENEHEART DG
	DG-35009036
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	853
	E8-129747           
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	BENEHEART DG
	DG-3500942
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	854
	E8-129748           
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	BENEHEART DG
	DG-35009043
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	855
	E8-129749           
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	BENEHEART DG
	DG-35009049
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	856
	E8-129751           
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	BENEHEART DG
	DG-35009058
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	857
	E7-117258   
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	FANEM
	BILISPOT
	MAH88443
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	858
	E7-143127      
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	SAPS
	ISOTERM
	IS10-153
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	859
	E7-143128
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	SAPS
	ISOTERM
	IS10-154
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	860
	E7-143130           
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	SAPS
	ISOTERM
	IS10-156
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	861
	E7-143131           
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	SAPS
	ISOTERM
	IS10-157
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	862
	E7-143132           
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	SAPS
	ISOTERM
	IS10-158
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	863
	E7-146662     
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	GLOBE-TROTTER
	CUO1971
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	864
	E7-146663          
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	GLOBE-TROTTER
	CIO1973
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	865
	E7-147861
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	INTELEC
	IT-2000
	IT-1225-AAXOT
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	866
	E7-95765   
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	INTELEC
	IT-2000
	IT-816-U
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	867
	E7-117272    
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	TI-500-1
	JG07820
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	868
	E7-95725            
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000FPRO
	4F5PAGW-149
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	869
	E7-95726    
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000FPRO
	4F5PAGW-169
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	870
	E7-95723            
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000FPRO
	4F5PAGW-151
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	871
	E8-104197           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000FPRO
	CN4RABAPOO102
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	872
	E8-104205           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000FPRO
	CN4RABAPOO110
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	873
	E8-104204           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000FPRO
	CN4RABAPOO114
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	874
	E8-104202           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000FPRO
	CN4RABAPOO115
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	875
	E8-104195           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000FPRO
	CN4RABAPOO118
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	876
	E8-104203           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000FPRO
	CN4RABAPOO145
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	877
	E8-104196           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000FPRO
	CN4RABAPOO153
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	878
	E8-104200           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000FPRO
	CN4RABAPOO167
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	879
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38111023
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	880
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38111039
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	881
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38111043
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	882
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38111047
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	883
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38111054
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	884
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38111059
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	885
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38112744
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	886
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38112749
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	887
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38112754
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	888
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38112758
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	889
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38112763
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	890
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38112775
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	891
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38112783
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	892
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38112795
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	893
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38112796
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	894
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38112799
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	895
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38112803
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	896
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38112817
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	897
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV-38112825
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	898
	E7-140649        
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL-0408
	WMM-0411-0162
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	899
	E7-140662        
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL-0408
	WMM-0411-0175
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	900
	E7-140667           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL-0408
	WMM-0411-0180
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	901
	E7-140672           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL-0408
	WMM-0411-0185
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	902
	E7-140673           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL-0408
	WMM-0411-0186
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	903
	E7-140674           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL-0408
	WMM-0411-0187
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	904
	E7-140677           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL-0408
	WMM-0411-0190
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	905
	E7-140679      
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL-0408
	WMM-0411-0192
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	906
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	BIRTCHERT MEDICAL
	SYSTEM 4400
	########################
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	907
	E7- 95400  
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	ALSA
	ALSUTOM SU 140MPC
	542089
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	908
	E7-148452  
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	SURTRON 160
	LED SPA
	3640169536
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	909
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	VALLEYLAB
	FORCE FX
	F8K62557A
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	910
	E7-116101    
	PREVENTIVO
	VENTILADOR
	1
	1
	IMPACT
	706
	110059
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	911
	E7-148432  
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	MINDRAY
	WATO-EX-30
	DY-45001754
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	912
	E7-181331           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	VOLTEM
	VP1000
	213103743
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	913
	E7-181334           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	VOLTEM
	VP1000
	213103797
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	914
	E7-181333           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	VOLTEM
	VP1000
	213103799
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	915
	E7-181330           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	VOLTEM
	VP1000
	213103801
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	916
	E7-181332           
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	VOLTEM
	VP1000
	213134304
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	917
	E7-147684    
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	PHILIPS
	INTELLI VUE
	DE21077770
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	918
	E7-140577      
	PREVENTIVO
	CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
	1
	1
	LUMISTELL
	LT-120
	12056LT120
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	919
	E7-140582
	PREVENTIVO
	CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
	1
	1
	LUMISTELL
	LVC-120e
	12020LVC120
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	920
	E8-35820   
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	1
	OXFORD
	SONICAID TEAM
	9612401
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	921
	E8-73619    
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	1
	PHILIPS
	AVALON FM20
	DE53009021
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	922
	E7-147710    
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	1
	EDAN
	CADENCE
	FB3031120472DG
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	923
	E7-147711  
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	1
	EDAN
	CADENCE
	FB3031120452DG
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	924
	E7-146635  
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	BTL
	BTL-08MT PLUS ECG
	073P-B-0158
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	925
	E7-52874    
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	INNOMED
	HERT MIRROR IKO-3
	5003704
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	926
	E7-52876     
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	INNOMED
	HERT MIRROR IKO-3
	5003707
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	927
	E7-180965         
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	MINDRAY
	BENEHEART R3
	FK-88015370
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	928
	E7-180975    
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	CONMEN
	CM300
	3018106028B
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	929
	E7-146249    
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE EMERGENCIA PORTATIL
	1
	1
	DIMEDIC
	MLQ3050
	S/N
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	930
	E7-146250     
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE EMERGENCIA PORTATIL
	1
	1
	DIMEDIC
	MLQ3050
	S/N
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	931
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE EMERGENCIA PORTATIL
	1
	1
	DIMEDIC
	MLQ3050
	S/N
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	932
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE EMERGENCIA PORTATIL
	1
	1
	DIMEDIC
	MLQ3050
	S/N
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	933
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE EMERGENCIA PORTATIL
	1
	1
	DIMEDIC
	MLQ3050
	S/N
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	934
	E7-146253   
	PREVENTIVO
	COLPOSCOPIO
	1
	1
	LABOMED
	PRIMA GN
	13052387
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CLÍNICA PSIQUIÁTRICA

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	935
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	MINDRAY
	BENEHEART R3
	FK-88015372
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	936
	 
	PREVENTIVO
	NEBULIZADOR PORTATIL
	1
	1
	WEST PRIME 
	NECO WH2000
	150113674
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	937
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASOS
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5631 1607
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	938
	 
	PREVENTIVO
	ELECTRO TOUCH
	1
	1
	BIONET
	EKG3000
	T2N0400046
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	939
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASOS
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5631 1645
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	940
	 
	PREVENTIVO
	DESFIMONITOR
	1
	1
	LIFE PACK20 E
	3202488-023
	41226442
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	941
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR 3 CANALES
	1
	1
	EDAN
	M9
	K12900310006
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	942
	 
	PREVENTIVO
	ASPIRADOR
	1
	1
	SILFAB
	N33V-6
	01052013A
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	943
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE  ANESTESIA
	1
	1
	FABIUS 
	8604420023
	ARXA-0062
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	944
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	INFINITY VISTA XL 
	M514751E5391
	53696664260
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	945
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROTERAPIA
	1
	1
	THYMATRON DGX
	DUAL GRAPH
	3092
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	946
	 
	PREVENTIVO
	ASPIRADOR
	1
	1
	SILFAB
	N33V-G
	010522.-13-A 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	947
	 
	PREVENTIVO
	NEBULIZADOR
	1
	1
	DEVILBISS
	N04650D
	3D6042481
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	948
	 
	PREVENTIVO
	NEBULIZADOR ULTRASÓNICO
	1
	1
	HIKONEB
	908DC
	52112
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNEME POZOS

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	949
	E7-105627
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	BIONET
	EKG3000
	T2J1100097
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNEME SAN LUIS

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	950
	E7-173769 
	CORRECTIVO MAYOR
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	MINDRAY
	 
	FK-55005979
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	951
	E7-173769 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	MINDRAY
	 
	FK-55005979
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNEME SOLEDAD

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	952
	E7-105629
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	BIONET
	EKG3000
	T2J1100021
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNEME ENFERMEDADES CRÓNICAS

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	953
	E7-105626
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL
	1
	1
	BIONET
	 
	T2J 110022
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	954
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	COBAS  C 111
	1
	1
	ROCHE
	 
	3037
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	955
	E8-151754
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC 5631
	1630
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	956
	E7-119045
	PREVENTIVO
	MODULO DE MONITOREO HEMODINAMICO NO INVASIVO
	1
	1
	MEDIS NICCOMO
	CARDIOSCREEN-100
	100/41/057
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CENTRO DE SALUD REPÚBLICA DE MATEHUALA

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	957
	E7-102478 
	PREVENTIVO 
	COLPOSCOPIO
	1
	1
	IROSCOPE  Y 1 LABOMED
	STAR 2100
	90749
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	958
	E7-47011
	PREVENTIVO 
	EVACUADOR DE HUMO 
	1
	1
	INTERMED
	PLUMEMAX 5000
	502118
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	959
	E7-105691
	PREVENTIVO 
	EQUIPO DE CRIOCIRUGIA 
	1
	1
	COOPER SURGICAL 
	 
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	960
	E7-47831
	PREVENTIVO 
	EQUIPO DE CRIOCIRUGIA 
	1
	1
	 WALLACH
	WA 1000B
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SUB TOTAL
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	I.V.A. 16%
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL
	 $                                                  -   

	C.S. AHUALULCO

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	961
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAEGER
	FABIUS PLUS
	USCM-0472
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	962
	E7-114886 
	PREVENTIVO
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	CONMED/HYFRECATOR
	 
	10LGJ047
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	963
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	 
	759
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	964
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	INTELEC
	IT-2000
	IT-1095-YXXE
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	965
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	 
	WMM-0411-0177
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	966
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	 
	WMM-0411-0179
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	967
	E7-146032
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	BABYTHERM 8004
	 
	ASCM-0018
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.S. SANTA MARÍA DEL RÍO

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	968
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	CHOICE
	MMED6000DP
	52506038
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	969
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIÓGRAFO PORTÁTIL
	1
	1
	BIONET
	 
	T2J110022
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	970
	E7-181725
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5631
	1610
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	971
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	SAPS
	ISOTERM
	S10-169
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CARAVANA T-II SAN LORENZO

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	972
	E-7- 85717  
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	BTL
	BTL 08LT
	08LT-0730231
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CARAVANA T-III VILLA HIDALGO

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	973
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	MORTARA
	 
	107461321163
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H.B.C. SALINAS DE HIDALGO

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	974
	E7-95767  
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	INTELEC
	 
	IT-817-U
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	975
	E7-120417 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	 DRAEGER
	GT-500 
	MB01680
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	976
	E7-148440
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOR
	1
	1
	MINDRAY
	WAYO EX30
	DY-36001633
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	977
	E7-148450
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOR
	1
	1
	MINDRAY
	WAYO EX30
	DY-36001643
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	978
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	BENE VIEWTS
	CM49140112
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	979
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLMAY
	UT4000F
	4F5JAIP-033
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	980
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV38111024
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	981
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	UMS-10
	KN-04072670
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	982
	E7-52838
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	CHIOCE ELECTRONIC
	MMED6000DP
	0526016016
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	983
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000F
	CN4RABAP00146
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	984
	E7-151986 
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	COOPER SURGICAL
	P1000M
	0809F4159
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	985
	E7-96851
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES 
	1
	1
	SUNRAY
	FD-MGGP
	06104-3-071105-004
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	986
	E7-53003
	PREVENTIVO
	CAPNOGRAFO
	1
	1
	CAPNOCHECK
	MAS-PLUS
	AL060100008
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	987
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	CUNA TERMINCA
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-879-U
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	988
	E8-42582
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	DIMEDIC
	30001
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	989
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	FEHLMEX
	FEH LED 130/1600
	16-33000002T
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	990
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	 
	KN-04072661
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	991
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	 
	KN-04072682
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	992
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	CARDIOLINE
	200S
	05242016
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	993
	E8-35817
	PREVENTIVO
	TOCOCARDIOGRAFO
	1
	1
	OXFORD SONICAID
	TEAM
	9612402
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H.B.C. VILLA DE ARISTA

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	994
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCOGRADO 
	1
	1
	CADENCE 
	FM801
	S/S
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	995
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCOGRADO 
	1
	1
	AIGIS
	FM801
	FM801-03-003F
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	996
	E8-45557
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-606-S
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	997
	E8-55529
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-678-S
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	998
	E7-58053
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	ZOLL M ERIES
	 
	T06J84616
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	999
	E7-70663
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	ZOLL M ERIES
	 
	T06J84622
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1000
	E7-70606
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL 
	1
	1
	MORTARA 
	ELI-250
	106368740163
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1001
	E7-57633
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	INTELEC
	IT-2000
	IT-576-S
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1002
	E7-69354
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	INTELEC
	IT-2000
	IT-633-S
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1003
	E7-961681 
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	1
	NINGBO DAVID
	XHZ-90
	42080405002
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1004
	E7-70664
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	NEW TECH
	AM32
	O605077
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1005
	E7-95745 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT400
	4FSPAGW-144
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1006
	E7-72148
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-1000
	AQ69B9298
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1007
	E7-58097
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MEKUSA
	MP1000
	NT-04K-0702
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1008
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	UMEC-10
	KN-04069123
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1009
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	UMEC-10
	KN-04072677
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1010
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	UMEC-10
	KN-04072679
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1011
	E7-120409
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6002945567
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1012
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	DRAGER
	DELTA
	6007680771
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1013
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	VENTILADOR RESPIRATORIO 
	1
	1
	IDEM
	VELA
	AFT05244
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1014
	E7-188577
	PREVENTIVO
	VENTILADOR RESPIRATORIO 
	1
	1
	PHILLIPS
	E30
	J279352037A51
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNEME SANTA MARÍA DEL RÍO

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	1015
	E7-105628
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	BIONET
	 
	T2J1100091
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1016
	E8-151755
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	HIHON KOHDEN
	TEC 5631
	1636
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H.B.C. CD. DEL MAÍZ

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	1017
	E-7-52975
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DRAGER
	FABIUS
	ARXA-0061
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1018
	E-7-53004
	PREVENTIVO
	CAPNOGRAFO
	1
	1
	CAPNOCHEK 
	PLUS
	ALO6010012
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1019
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KODEN
	TEC-5531K
	.00757.
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1020
	E-7-53114
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KODEN
	TEC-5531K
	.00770.
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1021
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KODEN
	TEC-5531K
	.00755.
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1022
	E7-95770
	PREVENTIVO
	CUNA TERMICA 
	1
	1
	INTELEC
	CT 3000
	CTS-880-U
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1023
	E7-120416
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	GLOBE TROTTER GTI500-1 
	MBO1685
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1024
	E7-144927
	PREVENTIVO
	INCUBADORA
	1
	1
	NINGBO DAVID
	TI 2000
	36121002011
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1025
	E7-96168
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE FOTOTERPIA
	1
	1
	DAVID
	XHZ-90
	42080408002
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1026
	E7-180973
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	COMEN
	CM300
	30181026024B
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1027
	E7-95738
	PREVENTIVO
	MONITOR DE PARED SIGNOS VITALES 
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000 F PRO
	4F5-JAIP-060
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1028
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES DE TRASLADO
	1
	1
	WALT VICK
	ZAFIRO  .0408.
	WMM-0411-0154
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1029
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES DE TRASLADO
	1
	1
	GOLDWAY
	UT 4000 F PRO
	CN4RABAP00188
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1030
	E7-153494
	PREVENTIVO
	ESPIROMETRO
	1
	1
	BTL
	BTL-08 SPIRO
	073S-B-00882
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1031
	E7-144973
	CORRECTIVO MAYOR
	EQUIPO DE EMISIONES OTOACUSTICAS
	1
	1
	OTODYNAMICS
	OTOPORT 
	DTC/13027941
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1032
	E7-144973
	PREVENTIVO
	EQUIPO DE EMISIONES OTOACUSTICAS
	1
	1
	OTODYNAMICS
	OTOPORT 
	DTC/13027941
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1033
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE EXPULSION
	1
	1
	CENTURION
	 
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1034
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	VENTILADOR E 30
	1
	1
	PHILIPS RESPIRONICS
	E30
	J27937234IDFO
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1035
	SIN NUMERO DE INVENTARIO 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR E 30
	1
	1
	PHILIPS RESPIRONICS
	E30
	J27937238D79C
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1036
	SIN NUMERO DE INVENTARIO 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	UMEC 10
	KN- 04072660
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1037
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	UMEC 10
	KN- 04072675
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1038
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	UMEC 10
	KN-04072657
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1039
	E7-186994
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXIGENO
	1
	1
	PHILLIPS
	EVERFLO
	2015492
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNIDAD DE MASTOGRAFÍA Y COLPOSCOPÍA EL REFUGIO

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	1040
	E7-96392
	PREVENTIVO 
	COLPOSCOPIO
	1
	1
	CARL ZEISS
	150FC
	6022509182
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1041
	E7-7011
	PREVENTIVO 
	EVACUADOR DE HUMO 
	1
	1
	COOPER SURGICAL
	P6080
	243160-25
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1042
	E7-1807
	PREVENTIVO 
	EQUIPO DE CRIOCIRUGIA 
	1
	1
	WALLACH
	LL100
	A-92-8-BL
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1043
	E7-7010
	PREVENTIVO 
	EQUIPO DE ELECTROCIRUGÍA
	1
	1
	COOPER SURGICAL
	LEEP SYSTEM 100
	9706F792
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H.B.C. ÉBANO

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	1044
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	BIONET
	FC1400
	F3Q0900249
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1045
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	 
	UMEC10
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1046
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	 
	PM-7000
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1047
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES 
	1
	1
	VOTEM
	VP1000
	213103794
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1048
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES 
	1
	1
	VOTEM
	VP1000
	213103798
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1049
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES 
	1
	1
	VOTEM
	VP1000
	213103802
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1050
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	MINDRAY
	BNHEARTDG
	DG-4A012651
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1051
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIOHNOHDEM
	TEC-5631
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1052
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIOHNOHDEM
	TEC-5631
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1053
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CT-202AAAXXFXET
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1054
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-675-S
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1055
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	BABYTHERM
	DRAGER
	ASCM-0020
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1056
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	PIARRE
	809
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1057
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	 
	809
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1058
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	NEWTECH
	AM32
	605076
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1059
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	INTELEC
	IT-2000
	JT-1177-ZXOT
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1060
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	NIGBO DAVID
	TI-2000
	36AHZH6001
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1061
	 
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	DAIWHA
	DT-400P
	DT4AGJ022
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1062
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	COMEN
	CM300
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1063
	 
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	1
	ALSTOM
	SUSO MPC
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1064
	 
	PREVENTIVO
	OXÍMETRO
	1
	1
	RAPIDO II
	 
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1065
	 
	PREVENTIVO
	OXÍMETRO
	1
	1
	RAPIDO II
	 
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1066
	 
	PREVENTIVO
	OXÍMETRO
	1
	1
	COVIDEN 
	NELLCOR
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1067
	 
	PREVENTIVO
	OXÍMETRO
	1
	1
	COVIDEN 
	NELLCOR
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1068
	 
	PREVENTIVO
	OXÍMETRO
	1
	1
	COVIDEN 
	NELLCOR
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1069
	 
	PREVENTIVO
	TOCOCARDIÓGRAFO
	1
	1
	BIONET
	FC1400
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1070
	 
	PREVENTIVO
	NEBULIZADOR
	1
	1
	 
	 
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1071
	 
	PREVENTIVO
	NEBULIZADOR
	1
	1
	 
	 
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1072
	 
	PREVENTIVO
	NEBULIZADOR
	1
	1
	 
	 
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1073
	 
	PREVENTIVO
	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	1
	PHILIPS
	EVERFLO
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1074
	 
	PREVENTIVO
	ASPIRADOR
	1
	1
	MEDICA D
	 
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1075
	 
	PREVENTIVO
	ASPIRADOR
	1
	1
	MEDICA D
	 
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1076
	 
	PREVENTIVO
	ASPIRADOR
	1
	1
	MEDICA D
	 
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1077
	 
	PREVENTIVO
	NEBULIZADOR
	1
	1
	NECO
	 
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1078
	 
	PREVENTIVO
	NEBULIZADOR
	1
	1
	NECO
	 
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1079
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	E30
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1080
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	E30
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H.B.C. TAMUÍN

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	1081
	 
	PREVENTIVO
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	NEWTECH
	AM32
	605064
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1082
	 
	PREVENTIVO
	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	NEWTECH
	AM32
	605069
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1083
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-676-S
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1084
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE
	1
	1
	MEDIX
	SM401
	2510
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1085
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5531K
	756
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1086
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRX
	US0053027
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1087
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	ZOLL
	M SERIES
	TO6J8462
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1088
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5531K
	774
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1089
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	MEDIX
	 
	1100
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1090
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	AIR SHIELDS
	C-200
	100758
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1091
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	DRAGER
	GLOBE TROTTER
	MB-01684
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1092
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000FPRO
	CN4RABAP00123
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1093
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	PM-7000
	CE73-03-03
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1094
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	PM-7000
	BRG9540130
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1095
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MEDICAL
	G3
	G3B4090181
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1096
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MEDICAL
	G3
	G3B4090173
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1097
	 
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGÍA
	1
	1
	MEDITOM
	DT-400P
	DT4AGJ019
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1098
	 
	PREVENTIVO
	UNIDAD DE ELECTROCIRUGÍA
	1
	1
	ALZA
	 
	2861
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1099
	 
	PREVENTIVO
	VENTILADOR VOLUMÉTRICO
	1
	1
	IMPACT
	 
	110061
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNEME CD. VALLES

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	1100
	 
	PREVENTIVO
	ESTERILIZADOR STATIM  2000
	1
	1
	SICAN
	STATIM 2000 (01-121106) 
	100506K00009
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1101
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA DE HENDIDURA CON SILLON
	1
	1
	OPTOMED
	LSL1400
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1102
	 
	PREVENTIVO
	CONJUNTO OFTALMOLOGICO
	1
	1
	STAR REVOLUTION
	LX21
	1634081090000412
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1103
	 
	PREVENTIVO
	BRAZO PROYECTOR CON BASE
	1
	1
	TOPCON
	 
	1090000374
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1104
	 
	PREVENTIVO
	TONOMETRO (DE SCHIOTZ)
	1
	1
	LUX VISIÓN 
	LA-900
	665
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1105
	 
	PREVENTIVO
	SILLON QUIRURGICO ELECTRICO 1
	1
	1
	OPTOMED
	REVOLUTION MC 2001
	316301
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1106
	 
	PREVENTIVO
	ULTRASONIDO OFTALMICO 2
	1
	1
	SONOMED
	E.Z. SCAN AB5500
	555-08060816
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1107
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA ADE CIRUGIA 1
	1
	1
	HEAL FORCE
	TOP LITE 6660
	G66060917
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1108
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA ADE CIRUGIA 2
	1
	1
	HEAL FORCE
	TOP LITE 6660
	G6660912
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1109
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA ADE CIRUGIA 3
	1
	1
	HEAL FORCE
	TOP LITE 6660
	G6660901
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1110
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCAUTERIO 1 DE BAJA POTENCIA
	1
	1
	ALSA
	ALSA TOM 5140MPC
	3098-10/06.
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1111
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCAUTERIO 2 (UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA)
	1
	1
	LED SPA
	SUTROG 160
	3640169537
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1112
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCAUTERIO 3 (UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA)
	1
	1
	MEDITOM
	DT-400P
	DT4AGJ013
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1113
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DATEX-OHMEDA
	AVANCE S-5
	ANBL00246
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1114
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DATEX-OHMEDA
	AVANCE S-5
	ANBL00247
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1115
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	DATEX-OHMEDA
	AVANCE S-5
	ANBL00245
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1116
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	MORTARA 
	ELI-250
	106517670163
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1117
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	MORTARA 
	ELI-250
	106368736163
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1118
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	MORTARA 
	ELI-250
	106517669163
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1119
	 
	PREVENTIVO
	CARRO ROJO CON DESFIBRILADOR
	1
	1
	METRO/NIHON KOHDEN 
	S/M
	000384
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1120
	 
	PREVENTIVO
	CARRO ROJO CON DESFIBRILADOR
	1
	1
	METRO/NIHON KOHDEN 
	S/M
	000385
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1121
	 
	PREVENTIVO
	CARRO ROJO CON DESFIBRILADOR
	1
	1
	METRO/NIHON KOHDEN 
	S/M
	00377
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1122
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	HIPERVISOR III/PM-7000
	BR69-5334C
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1123
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	HIPERVISOR III/PM-7000
	BR69-5419C
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1124
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	HIPERVISOR III/PM-7000
	BR69-5421C
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1125
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	HIPERVISOR III/PM-7000
	BR69-5426C
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1126
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	HIPERVISOR III/PM-7000
	BR69-5409C
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1127
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	HIPERVISOR III/PM-7000
	BR69-5411C
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1128
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	HIPERVISOR III/PM-7000
	BR69-5416C
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1129
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	HIPERVISOR III/PM-7000
	BR69-5408C
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1130
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	HIPERVISOR III/PM-7001
	BR71-7574C
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1131
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	PM7000
	BR69-5429C
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1132
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000F
	4F6UAGV-004
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1133
	 
	PREVENTIVO
	TORNIQUETE APARATO DE IZQUEMIA 
	1
	1
	VBM MEDIZINTECHNIK GMBH
	S/M
	0612-2-1183/ELEC.
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.S. MATLAPA

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	1134
	 
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	1
	TWIN VIEW FC 1400 (BIONET)
	FC-1400
	CE0123
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1135
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	MEDICAGAMA
	 
	ECG 3006
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1136
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA
	1
	1
	 
	TI-2000
	36121102050
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H.B.C. TAMAZUNCHALE

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	1137
	 
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCOGRAFO 
	1
	1
	CADENCE 
	CAD2EDAN
	0631046B
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1138
	 
	CORRECTIVO MAYOR
	CUNA DE CALOR RADIENTE ( CUNA TERMICA)
	1
	1
	INTELEC
	CTS
	CTS-857-U
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1139
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIENTE ( CUNA TERMICA)
	1
	1
	INTELEC
	CTS
	CTS-857-U
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1140
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR 
	1
	1
	NIHON KODEN
	TEC-5531K
	761
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1141
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR 
	1
	1
	PHILLIPS
	HEART START MRX
	US00547733
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1142
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR 
	1
	1
	MEDINA
	D500
	156318080066
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1143
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	ESAOTE
	P8000
	91147
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1144
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	BIONET
	CARDIO TOUCH EKG 3000
	T2J1100087
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1145
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	COMEN
	CM300
	30181026034B
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1146
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES 
	1
	1
	INTELEC
	IEC-3000
	IEC-1623-N
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1147
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO 
	1
	1
	INTELEC
	IT-2000
	IT-343-P
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1148
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO 
	1
	1
	DRAGER
	GT500-1
	MB01681
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1149
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES 
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000F
	4F5JAIP-035
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1150
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES 
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000F
	4F5JAIP-085
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1151
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES 
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000F
	4F5JAIP-100
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1152
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES 
	1
	1
	GOLDWAY
	UT4000F PRO
	4F5PAGW-147
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1153
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES 
	1
	1
	CHOICE
	MMED6000DP
	01-60-10
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1154
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	ALSTOM
	SU100M
	816610/05
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1155
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	ALSTOM
	SU140MPC
	338903/08
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1156
	 
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL 
	1
	1
	BIONIC
	PALM CARE 
	600-IL5197
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1157
	 
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL 
	1
	1
	WALT VICK
	HUMYZIN
	WMO-0314-0504
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1158
	 
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL 
	1
	1
	WALT VICK
	HUMYZIN
	HU--08-2010-1601
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1159
	 
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL 
	1
	1
	WALT VICK
	HUMYZIN
	HU--08-2010-1622
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1160
	 
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL 
	1
	1
	WALT VICK
	HUMYZIN
	HU--08-2010-1600
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1161
	 
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL 
	1
	1
	WALT VICK
	HUMYZIN
	HU--08-2010-1666
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1162
	 
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL 
	1
	1
	SMITH MEDICAL 
	WW1030
	4019781
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1163
	 
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL 
	1
	1
	MINDRAY
	 
	4C160155
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1164
	 
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL 
	1
	1
	BIONIC
	PALM CARE 
	600-IL5216
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1165
	 
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL 
	1
	1
	COVIDIEN
	PM10N
	1936560
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1166
	 
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL 
	1
	1
	COVIDIEN
	PM10N
	1936632
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1167
	 
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL 
	1
	1
	COVIDIEN
	PM10N
	1936657
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1168
	 
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL 
	1
	1
	COVIDIEN
	PM10N
	1937367
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1169
	 
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL 
	1
	1
	WALT VICK
	HUMYZIN PLUS
	WMO-0816-2479
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1170
	 
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL 
	1
	1
	WALT VICK
	HUMYZIN PLUS
	WMO-0816-2480
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1171
	 
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL 
	1
	1
	WALT VICK
	HUMYZIN PLUS
	WMO-0816-2481
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1172
	E7-146714
	PREVENTIVO 
	EQUIPO DE ELECTROCIRUGÍA
	1
	1
	COOPER SURGICAL 
	LEEP System 1000
	08-09-F4134
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1173
	E8-127140
	PREVENTIVO 
	EVACUADOR DE HUMO 
	1
	1
	COOPER SURGICAL 
	P6080
	101303
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1174
	E7-96391
	PREVENTIVO 
	COLPOSCOPIO
	1
	1
	CARL ZEISS
	150FC 
	6022509166
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H.B.C. XILITLA

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	1175
	 
	PREVENTIVO
	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	1
	EDAN
	CANDENCE
	FB3031130445DG
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1176
	 
	PREVENTIVO
	CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-677-S
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1177
	 
	PREVENTIVO
	CUNA TERMICA DE CONTROL MANUAL  O SERVIAMBIENTE
	1
	1
	INTELEC
	CT-3000
	CTS-881-U
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1178
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO
	1
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5331- K
	753
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1179
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1
	1
	INNOMED
	HEART MIRROR E-IKO
	5003717
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1180
	 
	PREVENTIVO
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	LED
	SURTRON
	3640169538
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1181
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE CUIDADOS GENERALES
	1
	1
	INTELEC
	IEC-2000
	IEC-547-U
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1182
	 
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADOS 
	1
	1
	DRAGUER
	GT-500-1 (GLOBE TROTTER MU20508)
	MB01687
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1183
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	COBRAMEX
	ULTRATEC 5000
	5781006
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1184
	 
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	COBRAMEX
	ULTRATEC 5001
	5791006
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1185
	 
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA BASICA 
	1
	1
	MINDRAY
	WATO EX30
	DY-45001759
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1186
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	WALTVICK
	WAL-04-08
	WMM-0411-0191
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1187
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	UMEC10
	KN04069112
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1188
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	UMEC10
	KN04072664
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1189
	 
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	1
	MINDRAY
	UMEC10
	KN04072684
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNEME SORID

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	1190
	 
	PREVENTIVO
	CARDIOBIOPENDANCIA
	1
	1
	CARDIOSOEEN 1000
	S/M
	10041099
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1191
	 
	PREVENTIVO
	ELECTRCARDIOGRAFO
	1
	1
	EDAN
	SE12
	123231062677D
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1192
	 
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	CARDIOLIFE
	TEC-5631
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H.B.C. AQUISMÓN

	

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	No. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO SERVICIO
	IMPORTE

	1193
	E7-148446
	PREVENTIVO
	MAQUINA DE ANESTESIA
	1
	1
	MINDRAY
	WATO EX30
	DY45001758
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1194
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	ELECTROCAUTERIO
	1
	1
	MEDITOM
	DT - 400P
	DT4AGJ021
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1195
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	STRYKER
	VISUM SURGICAL LIGHT
	204573-0530/0520
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1196
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS
	1
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	CV - 38111045
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1197
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	CAPNOGRAFO
	1
	1
	BCI
	CAPNOCHECK
	AL06010006
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1198
	E7-120696
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	PHILIPS
	HEARTSTARMRX
	4500547731
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1199
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS
	1
	1
	MINDRAY
	PM-7000
	BR69-5415C
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1200
	E-7-70635
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS
	1
	1
	MINDRAY
	PM-7000
	BR69-5412C
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1201
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	TOCOCARDIOGRAFO
	1
	1
	S/M
	S/M
	S/M
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1202
	E7-120423
	PREVENTIVO
	INCUBADORA DE TRASLADO
	1
	1
	DRAGER
	TI500-1
	MB08542
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1203
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	CUNA TERMICA
	1
	1
	TONALLI
	TEHC
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1204
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	1
	FEHLMEX
	FEH LED 130/160
	16-330000001T
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1205
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	ZOLL
	M
	TOC4C57590
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1206
	E-735827
	PREVENTIVO
	INCUBADORA
	1
	1
	SAPS
	ISOTERM
	1125
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1207
	E7-100751
	PREVENTIVO
	INCUBADORA
	1
	1
	DRAGER AIR SHIELDS
	ISOLETTE C2000
	09-1103
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1208
	E-7-58052
	PREVENTIVO
	LAMPARA FOTOTERAPIA
	1
	1
	FANEM
	006-BB
	GAA5526
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1209
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	LAMPARA FOTOTERAPIA
	1
	1
	 
	GLQ - 2
	 
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1210
	E-7-53113
	PREVENTIVO
	DESFIBRILADOR
	1
	1
	NIHON KODHEN
	TEC 5531
	0760
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1211
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	MONITOR DE SIGNOS
	1
	1
	BIOGENESIS
	VS CARE
	MON - 028
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1212
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL
	1
	1
	COVIDIEN
	NELLCOR  PM10N
	MBP 1936660
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1213
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL
	1
	1
	COVIDIEN
	NELLCOR  PM10N
	MBP 1936685
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1214
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL
	1
	1
	COVIDIEN
	NELLCOR  PM10N
	MBP 1936679
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1215
	INSABI
	PREVENTIVO
	OXIMETRO PORTATIL
	1
	1
	COVIDIEN
	NELLCOR  PM10N
	MBP 1936825
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1216
	E7-184081
	PREVENTIVO
	FONODETECTOR PORTATIL
	1
	1
	FD CARE
	 
	DOP- 295
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1217
	E7-18482
	PREVENTIVO
	FONODETECTOR PORTATIL
	1
	1
	FD CARE
	 
	DOP. 296
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1218
	E7-18483
	PREVENTIVO
	FONODETECTOR PORTATIL
	1
	1
	FD CARE
	 
	DOP- 297
	 $                                            -   
	 $                                                  -   

	1219
	E7-18484
	PREVENTIVO
	FONODETECTOR PORTATIL
	1
	1
	FD CARE
	 
	DOP-298
	 $                                            -   
	 $                                                  -   


RENGLÓN 2.EQUIPOS DE IMAGENOLOGIA DE HOSPITALES PERIFÉRICOS
	HOSPITAL GENERAL DE CD. VALLES

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPO
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	1
	E-7 146482         
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO DE RAYOS "X"
	 1
	 1
	GENERAL ELECTRIC 
	RX6000
	50513133
	 $                 -   
	 $                 -   

	2
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO DE RAYOS "X" TELEMANDO
	1 
	 1 
	PHILIPS
	DUODIAGNOSTIC
	50000974
	 $                 -   
	 $                 -   

	3
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL
	  1
	  1
	PHILIPS
	PRACTIX360
	13000353
	 $                 -   
	 $                 -   

	4
	E7-135899      
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL
	  1
	  1
	PHILIPS
	PRACTIX CONVENIO
	704005-PC1-0618
	 $                 -   
	 $                 -   

	5
	E-7 72729    
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL
	  1
	  1
	PHILIPS
	 
	251809
	 $                 -   
	 $                 -   

	6
	E-7 35853   
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	  1
	  1
	ADARA SONOLINE
	GM 6703A2A00
	EBA-546
	 $                 -   
	 $                 -   

	7
	E-7 35856      
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	  1
	  1
	ADARA SONOLINE
	GM 6703A2A00
	EBA-549
	 $                 -   
	 $                 -   

	8
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	  1
	  1
	G.E.
	LOG. 200
	ALFA 772365M8
	 $                 -   
	 $                 -   

	9
	E7-135897      
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO DOOPLER 
	  1
	  1
	PHILIPS
	HD7
	CI13120198
	 $                 -   
	 $                 -   

	10
	E7-117250      
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	  1
	  1
	PHILIPS
	HD11XE
	US61179417
	 $                 -   
	 $                 -   

	11
	E7-118316     
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	SISTEMA DE DIGITALIZACION
	  1
	  1
	CARESTREAM
	CR CLASIC
	 
	 $                 -   
	 $                 -   

	12
	E7- 100244      
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	MASTOGRAFO
	  1
	  1
	PHILIPS
	MAMMO DIAGNOSTIC
	11207
	 $                 -   
	 $                 -   

	13
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X PORTATIL
	  1
	  1
	PHILLIPS
	360
	13000352
	 $                 -   
	 $                 -   

	14
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DIGITALIZADOR DE IMÁGENES (CR)
	  1
	  1
	CARESTREAM
	VITA XE CR
	290114086
	 $                 -   
	 $                 -   

	15
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	IMPRESORA
	  1
	  1
	CARESTREAM
	 
	 
	 $                 -   
	 $                 -   

	16
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	IMPRESORA
	  1
	  1
	CARESTREAM
	 
	 
	 $                 -   
	 $                 -   

	17
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	IMPRESORA
	  1
	  1
	CARESTREAM
	 
	 
	 $                 -   
	 $                 -   


	HOSPITAL GENERAL RIO VERDE

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	18
	E7-35859
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1 
	 1 
	SONOLINE
	ADARA LC
	EBA0553
	 $                 -   
	 $                 -   

	19
	E7-35860
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1 
	 1 
	SONOLINE
	ADARA LC
	EBA0554
	 $                 -   
	 $                 -   

	20
	E7-148385
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	SISTEMA ULTRASONOGRAFIA
	 1
	 1 
	PHILIPS
	HD11XE
	US61179416
	 $                 -   
	 $                 -   

	21
	E7-147413
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	SISTEMA ULTRASONOGRAFIA
	 1
	 1 
	DOPPLER
	SOUNDMED
	S/M
	 $                 -   
	 $                 -   

	22
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO MOVIL DE RAYOS X
	 1
	  1
	PHILIPS
	PRACTIX 300/400
	06561834
	 $                 -   
	 $                 -   

	23
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO MOVIL DE RAYOS X
	  1
	  1
	PHILIPS
	PRACTIX 300/401
	 
	 $                 -   
	 $                 -   

	24
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DIGITALIZADOR DE IMAGEN (CR)
	  1
	  1
	CARESTREM
	 
	50914029
	 $                 -   
	 $                 -   

	25
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	digitalizador
	  1
	  1
	CARESTREM
	XEDIREC VITA CR
	290114081
	 $                 -   
	 $                 -   

	26
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO MOVIL DE RAYOS X
	  1
	  1
	PHILIPS
	PRACTIX 300/402
	 
	 $                 -   
	 $                 -   

	27
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO DE RAYOS X MÓVIL
	 1 
	  1
	PHILIPS
	PRACTIX 300
	78561874
	 $                 -   
	 $                 -   

	28
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DIGITALIZADOR DE IMAGEN (CR)
	 1 
	  1
	FUJIFILM
	DRYPIX LTE
	 
	 $                 -   
	 $                 -   

	29
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	digitalizador
	 1 
	  1
	FUJIFILM
	DRYPIX LTE
	96734304
	 $                 -   
	 $                 -   


	HOSPITAL EL NIÑO Y LA MUJER

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	30
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO DE RAYOS X FIJO CON FLUORSCOPIO
	1
	1
	PHILIPS
	S/M
	612
	$                              -
	$                              -

	31
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	MASTOGRAFO
	1
	1
	PHILIPS
	MAMMO DIAGNOSTIC
	7113
	$                              -
	$                              -

	32
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X RODABLE
	1
	1
	PHILIPS
	PRACTIX CONVENIO
	PCT-0414
	$                              -
	$                              -

	33
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X RODABLE
	1
	1
	PHILIPS
	PRACTIX CONVENIO
	PCT-0413
	$                              -
	$                              -

	34
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X RODABLE
	1
	1
	RALCO
	R221/A DHHS
	1600395
	$                              -
	$                              -

	35
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X FIJO CONVENCIONAL
	1
	1
	PHILIPS
	OPTIMUS 65
	9000190
	$                              -
	$                              -

	36
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	PHILIPS
	HD11
	540975581
	$                              -
	$                              -

	37
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	SIEMENS
	ADARA SONOLINE
	EBA0557
	$                              -
	$                              -

	38
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	KONTRON
	IMAGICAL
	1332228
	$                              -
	$                              -

	39
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	TOMOGRAFO
	1
	1
	GE SYSTEMS
	LIGHTSPEED
	368280CN4
	$                              -
	$                              -

	40
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	PHILIPS
	HD11
	540975580
	$                              -
	$                              -

	41
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ECOCARDIOGRAMA
	1
	1
	PHILIPS
	IU22
	034HZY
	$                              -
	$                              -

	42
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	PHILIPS
	HD11
	US40975582
	$                              -
	$                              -

	43
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	PHILIPS
	IU22
	34117
	$                              -
	$                              -


	HOSPITAL GENERAL SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	44
	
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DIGITALIZADOR DE IMAGEN (CR)
	1
	1
	PHILIPS
	PCRELEVA
	87021542
	$                              -
	$                              -

	45
	
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ARCO EN C
	1
	1
	PHILIPS
	BV ENDURA
	1073
	$                              -
	$                              -

	46
	
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X RODABLE
	1
	1
	PHILIPS
	PRACTIX CONVENIO
	PC1-0417
	$                              -
	$                              -

	47
	
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X RODABLE
	1
	1
	PHILIPS
	PRACTIX CONVENIO
	PC1-0415
	$                              -
	$                              -

	48
	
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X RODABLE
	1
	1
	PHILIPS
	PRACTIX 360
	14000463
	$                              -
	$                              -

	49
	
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	PHILIPS
	HD11XE
	US40975583
	$                              -
	$                              -

	50
	
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	PHILIPS
	IU22
	034L17
	$                              -
	$                              -

	51
	
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	PACS
	1
	1
	CARESTREAM
	ND
	ND
	$                              -
	$                              -

	52
	
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	IMPRESORA
	1
	1
	KODAK
	ND
	ND
	$                              -
	$                              -


	 HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	53
	E7-148458       
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ARCO EN C
	1
	1
	PHILIPS
	BV PULSERA
	3173
	 $                              -   
	 $                              -   

	54
	E7-148394       
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DENSITOMETRO
	1
	1
	GENERAL ELECTRIC
	PRODIGY ADVANCED
	351954GA
	 $                              -   
	 $                              -   

	55
	E7-148393     
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DIGITALIZADOR DE IMAGEN (CR)
	1
	1
	CARESTREAM
	DIRECT VIEW
	1001753
	 $                              -   
	 $                              -   

	56
	E7-144804    
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DIGITALIZADOR DE IMAGEN (CR)
	1
	1
	CARESTREAM
	DIRECT VIEW
	1000458
	 $                              -   
	 $                              -   

	57
	E7-148393     
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	MASTOGRAFO
	1
	1
	IMS
	GIOTTO
	1300025624
	 $                              -   
	 $                              -   

	58
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X  RODABLE
	1
	1
	PHILIPS
	PRACTIX  300
	6561681
	 $                              -   
	 $                              -   

	59
	E7-135899  
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X RODABLE
	1
	1
	PHILIPS
	PRACTIX CONVENIO
	704005-PC1-0619
	 $                              -   
	 $                              -   

	60
	E7-147684    
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	TOMOGRAFO
	1
	1
	PHILIPS
	INGENUITY
	520002
	 $                              -   
	 $                              -   

	63
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	PHILIPS
	HD7XC
	C153120197
	 $                              -   
	 $                              -   

	64
	E7-147412      
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	SOUNMED
	SD3000
	15220846
	 $                              -   
	 $                              -   

	65
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DOPPLER FETAL
	1
	1
	HANSHIN MEDICAL
	ES-103-MIC
	ZD12014
	 $                              -   
	 $                              -   

	66
	SIN NÚMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DOPPLER FETAL
	1
	1
	HANSHIN MEDICAL
	ES-103-MIC
	ZD12039
	 $                              -   
	 $                              -   

	67
	E7-96775     
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ECOGRAFIA PORTATIL
	1
	1
	SONOSITE
	MICROMAXX
	03DYDX
	 $                              -   
	 $                              -   


	UNIDAD MÓVIL DE MASTOGRAFÍA 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	68
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	MASTÓGRAFO
	1
	1
	HOLOGIC
	M-IV
	18010106553
	 $                              -   
	 $                              -   


	UNEME DEDICAM 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	69
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	ALOKA
	PROSOUND 6
	202G5967
	 $                              -   
	 $                              -   

	70
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	MASTÓGRAFO CON HETEROTAXIA
	1
	1
	HOLOGIC
	ASY-00556
	19211127073
	 $                              -   
	 $                              -   

	71
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	MASTÓGRAFO
	1
	1
	HOLOGIC
	ASY-00556
	19211127074
	 $                              -   
	 $                              -   

	72
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	MASTÓGRAFO
	1
	1
	HOLOGIC
	ASY-00556
	19210127068
	 $                              -   
	 $                              -   

	73
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ROBOT QUEMADOR
	1
	1
	RIMAGE
	 
	10038264
	 $                              -   
	 $                              -   

	74
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	SISTEMA PACS
	1
	1
	POWER EDGE
	T620
	 
	 $                              -   
	 $                              -   


	C.S. 6 DE JUNIO

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	75
	E7-183447
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRA SONIDO 
	1
	1
	SUNBRIGHT
	SUN800D
	11052120191009
	 $                              -   
	 $                              -   


	 C.S. JUAN H. SÁNCHEZ

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	76
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR 
	ULTRASONIDO
	1
	1
	HITACHI ALOKA
	F31
	V0010566
	 $                              -   
	 $                              -   


	C.S SAUCITO 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	77
	E7-153624
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRA SONIDO 
	1
	1
	HITACHI
	F31
	10567
	 $                              -   
	 $                              -   


	C.S TERCERAS 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	78
	E7-153623
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRA SONIDO 
	1
	1
	HITACHI
	F31
	10565
	 $                              -   
	 $                              -   


	C.S. VILLA DE CACTUS 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	79
	E7-153625
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRA SONIDO 
	1
	1
	HITACHI
	F31
	10568
	 $                              -   
	 $                              -   


	U.M.F ANAHUAC-PROGRESO 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	80
	E7-63711
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X CONVENCIONAL
	1
	1
	CMR
	GMX325RAD
	90772
	 $                              -   
	 $                              -   

	81
	E7-63685 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	REVELADORA
	1
	1
	KODAK
	PROCCESOR 101
	117530-0106-0733
	 $                              -   
	 $                              -   

	82
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X PORTATIL
	1
	1
	CORAMEX
	CORIX
	 
	 $                              -   
	 $                              -   

	83
	E7-153621 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	HITACHI
	F31
	10564
	 $                              -   
	 $                              -   


	U.M.F BOSQUE DE JACARANDAS (PIEDRAS) 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	84
	E7-102480
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X CONVENCIONAL
	1
	1
	CMR
	GMX325RAD
	90788
	 $                              -   
	 $                              -   

	85
	E8-94678
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	REVELADORA
	1
	1
	KODAK
	PROCCESOR 101
	117530-091157
	 $                              -   
	 $                              -   


	U.M.F SOLEDAD 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	86
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X CONVENCIONAL
	1
	1
	TINGLE X RAY
	TXR325D
	30981
	 $                              -   
	 $                              -   

	87
	E7-40867
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	REVELADORA
	1
	1
	KODAK
	PROCCESOR 101
	117530-9004-1104
	 $                              -   
	 $                              -   


	C.S. AHUALULCO 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	88
	E7-70674
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	GENERAL ELECTRIC
	LOGIQ ALPHA 200
	77231SM9
	 $                              -   
	 $                              -   


	C.S SANTA MARIA DEL RIO 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	89
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	IMPRESORA
	1
	1
	CARESTREAM
	VITA XE CR
	290114088
	 $                              -   
	 $                              -   

	90
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X FIJO CONVENCIONAL
	1
	1
	TINGLE X RAY
	TXR 325D
	30536
	 $                              -   
	 $                              -   

	91
	E7-184814 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DIGITALIZADORA
IMPRESORA
	1
	1
	FUJIFILM
FIJIFILM
	DRYPIX 2000
	96132416
96734311
	 $                              -   
	 $                              -   


	C.S. VILLA DE RAMOS 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	92
	E7-102481
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X CONVENCIONAL
	1
	1
	CMR
	325-D
	907700
	 $                              -   
	 $                              -   

	93
	E8-94683
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	REVELADORA
	1
	1
	KODAK
	PROCCESOR 101
	117530-0911-1159
	 $                              -   
	 $                              -   


	CARAVANA TIPO III V.HIDALGO 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	94
	SIN  NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	SONOSITE
	TITAN
	039M77
	 $                              -   
	 $                              -   


	H.B.C. SALINAS DE HIDALGO 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	95
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS "X" FIJO CONVENCIONAL
	1
	1
	TINGLE X RAY
	TXR 325D
	24331
	 $                              -   
	 $                              -   

	96
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DIGITALIZADORA
	1
	1
	FUJIFILM
	DRYPIX 2000
	96132410
	 $                              -   
	 $                              -   

	97
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	IMPRESORA
	1
	1
	FUJIFILM
	CR-IR-392
	96734305
	 $                              -   
	 $                              -   

	98
	E7-35852  
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	SIEMENS
	MC12H613-M
	S0847853
	 $                              -   
	 $                              -   


	H.B.C. VILLA DE ARISTA 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	99
	SIN NUMERO DE SERIE
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS "X" FIJO CONVENCIONAL
	1
	1
	CMR
	SR1CX
	711476
	 $                              -   
	 $                              -   

	100
	E7-184823 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DIGITALIZADORA
	1
	1
	FUJILIM
	CR-IR-392
	96132412
	 $                              -   
	 $                              -   

	101
	E7-184823 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	IMPRESORA
	1
	1
	FUJILIM
	DRYPIX 2000
	96734307
	 $                              -   
	 $                              -   

	102
	SIN NUMERO DE SERIE
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	SOUNDMED
	SD 9500
	18005655
	 $                              -   
	 $                              -   


	C.S CARDENAS 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	103
	SIN NUMERO DE INVENTARIO 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X CONVENCIONAL 
	1
	1
	TINGLE X-RAY
	TXR325D
	30993
	 $                              -   
	 $                              -   

	104
	E-8-40868
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	REVELADORA
	1
	1
	PROTEC
	COMPAC II
	1069000104
	 $                              -   
	 $                              -   


	C.S CERRITOS 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	105
	SIN NUMERO DE INVENTARIO 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X CONVENCIONAL 
	1
	1
	TINGLE X-RAY
	TXR
	30524
	 $                              -   
	 $                              -   

	106
	SIN NUMERO DE INVENTARIO 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	REVELADORA
	1
	1
	KODAK
	 
	 
	 $                              -   
	 $                              -   


	C.S. EL REFUGIO 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	107
	SIN NUMERO DE INVENTARIO 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X CONVENCIONAL 
	1
	1
	TINGLE X-RAY
	TXR325D
	35453
	 $                              -   
	 $                              -   

	108
	SIN NUMERO DE INVENTARIO 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	REVELADORA
	1
	1
	PROTEC
	COMPACT II
	11902-MEX1-D011
	 $                              -   
	 $                              -   


	H.B.C CD. DEL MAIZ 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	109
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	IMPRESORA
	1
	1
	CARESTREAM
	DRYVIEW-5950
	K5296-7617
	 $                              -   
	 $                              -   

	110
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO DE RAYOS X MÓVIL
	1
	1
	PHILLIPS
	PRACTIX 360
	1300351
	 $                              -   
	 $                              -   

	111
	E7-144954 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	SONOSCAPE
	MODELO S20
	3009215
	 $                              -   
	 $                              -   

	112
	SIN NUMERO DE INVENTARIO 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO DE RAYOS X DENTAL
	1
	1
	TROPHY
	SY-31-100P
	C02072 (5318)
	 $                              -   
	 $                              -   

	113
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	IMPRESORA (MARCADORA DE PLACAS)
	1
	1
	AGFA
	DIGIT 3000
	3182
	 $                              -   
	 $                              -   

	114
	E7-184826
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DIGITALIZADOR (CR)
	1
	1
	FUJI FILM
	DRY PIX LITE
	 
	 $                              -   
	 $                              -   


	UNIDAD DE MASTOGRAFIA (EL REFUGIO) 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	115
	E8-95251
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	MASTOGRAFO 
	1
	1
	PLAN MED
	SOFHIE
	VACVS51679
	 $                              -   
	 $                              -   

	116
	E7-118315
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DIGITALIZADOR CR
	1
	1
	CARESTREAM
	DIRECVIEW
	K5240-7381
	 $                              -   
	 $                              -   


	H.B.C EBANO 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	117
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO DE RAYOS X
	1
	1
	AMERICOMP
	E7239GX
	3C069
	 $                              -   
	 $                              -   

	118
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DIGITALIZADOR
	1
	1
	FUJIFILM FCRPRIMA TM
	CR-1R392
	96132413
	 $                              -   
	 $                              -   

	119
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	GENERAL ELECTRIC
	LOGIC 200
	77215SM2
	 $                              -   
	 $                              -   

	120
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	PHILLIPS
	M254DA
	US50301029
	 $                              -   
	 $                              -   


	H.B.C TAMUIN 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	121
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO DE RAYOS X
	1
	1
	CMR
	GMX 325 RAD
	711475
	 $                              -   
	 $                              -   

	122
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DIGITALIZADOR
	1
	1
	FUJIFILM
	CR-IR-392
	96132414
	 $                              -   
	 $                              -   

	123
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	COMTROM MEDICAL
	IMAGIC AGILE
	1332227
	 $                              -   
	 $                              -   

	124
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	MEDICAL SISTEMS KOREA
	2205675
	77230SM1
	 $                              -   
	 $                              -   


	UNEME CD.VALLES 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	125
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ARCO EN C
	1
	1
	GENERAL ELECTRIC
	OEC9800
	82-2965
	 $                              -   
	 $                              -   


	C.S. MATLAPA 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	126
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RX BASICO MESA FIJA CON BUCKI INTEGRADO
	1
	1
	CMR 
	SRI11/6MX325RAD/CPO/SBV
	0905690/090777
	 $                              -   
	 $                              -   

	127
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	APARATO DE RX DENTAL
	1
	1
	CORAMEX
	CORAX-70
	7634-2603
	 $                              -   
	 $                              -   

	128
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	MINDRAY
	DC-3
	MU29008417
	 $                              -   
	 $                              -   


	C.S SAN MARTIN 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	129
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	REVELADORA AUTOMATICA DE MESA
	1
	1
	KODAK
	M7B
	17622
	 $                              -   
	 $                              -   

	130
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RX BASICO MESA FIJA
	1
	1
	CMR 
	MR-11
	606583
	 $                              -   
	 $                              -   


	 H.B.C TAMAZUNCHALE

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	131
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	SIEMENS
	ADARA SONOLINE
	EBA0556
	 $                              -   
	 $                              -   

	132
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DIGITALIZADOR
	1
	1
	FUJI FILM
	FCR PRIMA
	96132411
	 $                              -   
	 $                              -   

	133
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO DE RAYOS X MOVIL 
	1
	1
	PHILLIPS
	PRACTIX 360
	13000349
	 $                              -   
	 $                              -   


	H.B.C. XILITLA

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	134
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO DE RAYOS X DENTAL
	1
	1
	CORIX
	70 JUNIOR
	6368
	 $                              -   
	 $                              -   

	135
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO DE RAYOS X FIJO CONVENCIONAL
	1
	1
	CMR 
	GMX 325 RAD
	711473
	 $                              -   
	 $                              -   

	136
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	UNIDAD DE ULTRASONIDO
	1
	1
	GENERAL ELECTRIC
	LOGIC 200
	772295M3
	 $                              -   
	 $                              -   

	137
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	REVELADORA DE PLACA DIGITAL
	1
	1
	FUJIFILM
	DRY PIX 2000
	96734310
	 $                              -   
	 $                              -   

	138
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DIGITALIZADOR Y CONSOLA DE TRABAJO
	1
	1
	FUJIFILM
	FCR-PRIMA
	96132415
	 $                              -   
	 $                              -   


	 U.M.F TAMAZUNCHALE

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	139
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RX BASICO MESA FIJA
	1
	1
	CMR 
	-
	907702
	 $                              -   
	 $                              -   

	140
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	REVELADORA AUTOMATICA DE MESA
	1
	1
	KODAK
	-
	117530-0510-0622
	 $                              -   
	 $                              -   

	141
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	SISTEMA DE DIGITALIZACION DE IMAGEN
	1
	1
	CARESTREAM
	-
	25284
	 $                              -   
	 $                              -   

	142
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	MASTOGRAFO
	1
	1
	HOLOGIC
	M-1V
	1.94091E+11
	 $                              -   
	 $                              -   


	C.S COXCATLAN 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	143
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	DIGITALIZADOR AUTOMATICO
	1
	1
	AGFA
	5366+I10:I159-100
	CP7402-2007
	 $                              -   
	 $                              -   

	144
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	IMPRESORA PARA EQUIPO DE RAYOS X
	1
	1
	AGFA
	DRYSTAR 5302
	22308
	 $                              -   
	 $                              -   

	145
	E7-94459
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X FIJO CONVENCIONAL
	1
	1
	CMR
	GMX325 RAD
	90249
	 $                              -   
	 $                              -   


	C.S TANQUIAN 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	146
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	EQUIPO DE RAYOS X
	1
	1
	UNIVERSAL
	HE425
	04874-1104
	 $                              -   
	 $                              -   

	147
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	IMPRESORA PARA EQUIPO DE RAYOS X
	1
	1
	CARESTRAM
	DRYVIEMW5950
	59531223
	 $                              -   
	 $                              -   


	H.B.C AQUISMÓN 

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	148
	E-7-69234
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X FIJO CONVENCIONAL
	1
	1
	CMR
	GMX 325 RAD
	711474
	 $                              -   
	 $                              -   

	149
	E7-72088
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RAYOS X RODABLE
	1
	1
	PHILIPS
	PRACTIX 300
	 
	 $                              -   
	 $                              -   

	150
	E-735857
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	SONOLINE
	GM-6703A2A00
	EBA0551
	 $                              -   
	 $                              -   

	151
	SIN NUMERO DE INVENTARIO
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	ULTRASONIDO
	1
	1
	GE
	LOGIC CX200
	 
	 $                              -   
	 $                              -   


CENTRO DE SALUD AHUALULCO

EQUIPO ELECTROMÉDICO
Póliza de mantenimiento preventivo a Cuna Térmica.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Cuna Térmica
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de resistencia calefactora.

· Calibración de temperatura.

· Revisión de sensor de temperatura de piel.

· Revisión del sensor de oxígeno.

· Revisión de gromets.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Centro de Salud Ahualulco

Póliza de mantenimiento preventivo a Máquina de Anestesia.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	Máquina de Anestesia
	1
	DRAGER
	FABIUS PLUS
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificar el sistema de ventilación manual y automático.

· Verificación con simulador de paciente y presión.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de batería(s) recargable(S) y cambio si lo requiere.

· Revisión de manómetros, montajes, cilindros y tuberías.

· Revisión del estado del canister (cal sodada).

· Revisión del flujómetro y controles de flujo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Centro de Salud Ahualulco

Póliza de mantenimiento preventivo a Desfibrilador.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Desfibrilador
	1
	NIHON KOHDEN
	S/M
	1
	Latiguillos ECG


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Calibración de descargas de desfibriladores con equipo de simulación propiedad de la compañía encargada del mantenimiento.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. 
· Ajuste de señal de aviso alarma (visual y auditiva).

· Ajuste de las teclas de congelamiento de trazo de ECG.
· Limpieza y ajuste de paletas, así como sus conectores.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Centro de Salud Ahualulco

Póliza de mantenimiento preventivo a Electrocauterio.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Electrocauterio
	1
	CONMED/HYFRECATOR
	S/M
	1
	Placa paciente y Lápiz


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de estado físico de los cables de alimentación y tierra del chasis.

· Revisión de estado físico de conexiones de la placa y el lápiz.

· Revisión de estado físico de los pedales.

· Revisión de funcionamiento de pedales, perillas y botones.

· Limpieza general del equipo.

· Verificar funcionamiento en los diferentes modos del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Centro de Salud Ahualulco

Póliza de mantenimiento preventivo a Incubadora.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Incubadora
	1
	INTELEC
	IT-2000
	1
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Limpieza general de equipo.
· Revisión de sistema eléctrico.
· Pruebas de seguridad eléctrica.
· Revisión de resistencia calefactora
· Calibración de temperatura
· Pruebas de funcionamiento
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Centro de Salud Ahualulco

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 Monitores de Signos Vitales.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Monitor de Signos Vitales
	2
	WALTVICK
	S/M
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Centro de Salud Ahualulco

CENTRO DE SALUD MATLAPA
EQUIPO ELECTROMÉDICO
Póliza de mantenimiento preventivo a Tococardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	Tococardiografo
	1
	TWIN VIEW FC 1400 (BIONET)
	FC-1400


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Revisión visual del equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del estado físico de los cables de alimentación y de transductores.

· Revisión del estado físico de los transductores.

· Revisión de funcionamiento de botones y perillas.

· Revisión de las conexiones de los transductores.

· Revisión de impresora.

· Limpieza general del equipo.

· comprobación de funcionamiento del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Centro de Salud Matlapa

Póliza de mantenimiento preventivo a Electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Electrocardiógrafo
	1
	MEDICAGAMA
	S/M
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Centro de Salud Matlapa

Póliza de mantenimiento preventivo a Incubadora.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Incubadora
	1
	NINGBO DAVID
	TI 2000
	1
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Limpieza general de equipo.
· Revisión de sistema eléctrico.
· Pruebas de seguridad eléctrica.
· Revisión de resistencia calefactora
· Calibración de temperatura
· Pruebas de funcionamiento
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Centro de Salud Matlapa

CENTRO DE SALUD SANTA MARÍA DEL RÍO

EQUIPO ELECTROMÉDICO
Póliza de mantenimiento preventivo a Desfibrilador.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Desfibrilador
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5531K
	1
	Latiguillos ECG


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Verificación de descargas de desfibriladores con equipo de simulación propiedad de la compañía encargada del mantenimiento.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. 
· Ajuste de señal de aviso alarma (visual y auditiva).

· Ajuste de las teclas de congelamiento de trazo de ECG.
· Limpieza y ajuste de paletas, así como sus conectores.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Centro de Salud Santa María del Río

Póliza de mantenimiento preventivo a Electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Electrocardiógrafo
	1
	BIONET
	S/M
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Centro de Salud Santa María del Río

Póliza de mantenimiento preventivo a Incubadora.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Incubadora
	1
	SAPS
	ISOTERM
	1
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Limpieza general de equipo.
· Revisión de sistema eléctrico.
· Pruebas de seguridad eléctrica.
· Revisión de resistencia calefactora
· Calibración de temperatura
· Pruebas de funcionamiento
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Centro de Salud Santa María del Río

Póliza de mantenimiento preventivo a Monitor de Signos Vitales.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Monitor de Signos Vitales
	1
	CHOICE
	MMED-6000DP
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Centro de Salud Santa María del Río

CARAVANA T-II SAN LORENZO

EQUIPO ELECTROMÉDICO
Póliza de mantenimiento preventivo a Electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Electrocardiógrafo
	1
	BTL
	BTL 08LT
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Caravana T-II San Lorenzo

CARAVANA T-III VILLA HIDALGO

EQUIPO ELECTROMÉDICO
Póliza de mantenimiento preventivo a Electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Electrocardiógrafo
	1
	MORTARA
	S/M
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Caravana T-III Villa Hidalgo

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD VALLES

EQUIPO ELECTROMÉDICO
Póliza de mantenimiento preventivo a 2 Colposcopios.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	Colposcopio
	1
	CARL ZEISS 
	150FC 

	Colposcopio
	1
	CARL ZEISS 
	S/M


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Verificación de la limpieza de los lentes del equipo

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General de Ciudad Valle

Póliza de mantenimiento preventivo a 12 Cunas Térmicas.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Cuna Térmica
	1
	DRAGER
	BT8004
	1
	Resistencia termica y Sensor de temperatura

	Cuna Térmica
	7
	INTELEC
	CT-3000
	3
	Resistencia termica y Sensor de temperatura

	Cuna Térmica
	4
	INTELEC
	CT-9000
	2
	Resistencia termica y Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de resistencia calefactora.

· verificación de temperaturas.

· Revisión de sensor de temperatura de piel.

· Revisión del sensor de oxígeno.

· Revisión de gromets.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo a 20 Desfibriladores.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Desfibrilador
	1
	MEDIANA
	D500
	1
	Latiguillos ECG

	Desfibrilador
	4
	MINDRAY
	(en blanco)
	2
	Latiguillos ECG

	Desfibrilador
	3
	NIHON KOHDEN
	CARDIOLIFE TEG 553K
	1
	Latiguillos ECG

	Desfibrilador
	4
	NIHON KOHDEN
	TEC5663T
	2
	Latiguillos ECG

	Desfibrilador
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	1
	Latiguillos ECG

	Desfibrilador
	3
	PHILIPS
	S/M
	1
	Latiguillos ECG

	Desfibrilador
	1
	ZOLL
	M SERIES
	1
	Latiguillos ECG

	Desfibrilador
	3
	ZOLL
	S/M
	1
	Latiguillos ECG


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Verificación de descargas de desfibriladores con equipo de simulación propiedad de la compañía encargada del mantenimiento.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. 
· Ajuste de señal de aviso alarma (visual y auditiva).

· Ajuste de las teclas de congelamiento de trazo de ECG.
· Limpieza y ajuste de paletas, así como sus conectores.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo a 7 Electrocardiógrafos.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Electrocardiógrafo
	1
	BTL
	BTL08MT PLUS
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión

	Electrocardiógrafo
	1
	INNOMED
	MIRROR 3-IKD
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión

	Electrocardiógrafo
	1
	COME
	CM300
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión

	Electrocardiógrafo
	2
	EDAN
	SE12
	
	

	Electrocardiógrafo
	2
	MINDRAY
	BENEHEART R3
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 Evacuadores de Humo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	Evacuador de Humo
	2
	COOPER SURGICAL
	P6080


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo a 8 Incubadoras.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Incubadora
	3
	DRAGER
	GLOBE TROTTER
	2
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	Incubadora
	3
	INTELEC
	IT-2000
	1
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	Incubadora
	2
	SAPS
	S/M
	1
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Limpieza general de equipo.
· Revisión de sistema eléctrico.
· Pruebas de seguridad eléctrica.
· Revisión de resistencia calefactora
· Calibración de temperatura
· Pruebas de funcionamiento
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General de Ciudad Valles

 Póliza de mantenimiento preventivo a 14 Lámparas de Fototerapia.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Lampara de Fototerapia
	2
	EUROMEX
	S/M
	1
	Tubos de fototerapia

	Lampara de Fototerapia
	1
	FANEM
	BILISPOT
	1
	Tubos de fototerapia

	Lampara de Fototerapia
	1
	GE
	S/M
	1
	Tubos de fototerapia

	Lampara de Fototerapia
	10
	NIGBO DAVID
	XHZ90
	4
	Tubos de fototerapia


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión mecánica.

· Limpieza de partes.

· Verificación de la integridad de las lámparas.

· Verificación de la fuente de alimentación.

· Verificación del sistema de control.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo a 6 Máquinas de Anestesia.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	Máquina de Anestesia
	1
	DRAGER
	FABIUS
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	Máquina de Anestesia
	1
	DRAGER
	FABIUS PLUS
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	Máquina de Anestesia
	4
	MINDRAY
	WATO EX30
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez) y calibración de esta.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificar el sistema de ventilación manual y automático.

· Verificación con simulador de paciente y presión.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de batería(s) recargable(S).
· Revisión de manómetros, montajes, cilindros y tuberías.

· Revisión del estado del canister (cal sodada).

· Revisión del flujómetro y controles de flujo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo a Microscopio Estereoscópico para Operaciones Oftalmológicas.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	Microscopio Estereoscópico para Operaciones Oftalmológicas
	1
	GOR-MED 
	HIR-900E+FS2012


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Revisión de sistema eléctrico 

· Revisión y limpieza de fuente de alimentación 

· Limpieza de filtros iluminación 

· Revisión y limpieza de sistema óptico 

· Limpieza exterior 

· Limpieza de oculares

· Revisión y ajuste de tubo binocular

· Pruebas de funcionamiento

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo a 69 Monitores de Signos Vitales.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Monitor de Signos Vitales
	2
	DRAGER
	S/M
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	Monitor de Signos Vitales
	4
	GOLDWAY
	UT4000F
	2
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	Monitor de Signos Vitales
	3
	MINDRAY
	MEC 1000
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	Monitor de Signos Vitales
	36
	MINDRAY
	MEC-2000
	18
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	Monitor de Signos Vitales
	24
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL 0408
	12
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo a 4 Tococardiografos.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	Tococardiografo
	1
	BIONET
	FC1400

	Tococardiografo
	1
	BIONET
	S/M

	Tococardiografo
	1
	EDAN
	CADENCE

	Tococardiografo
	1
	G.E.
	COROMETRICS 120


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Revisión visual del equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del estado físico de los cables de alimentación y de transductores.

· Revisión del estado físico de los transductores.

· Revisión de funcionamiento de botones y perillas.

· Revisión de las conexiones de los transductores.

· Revisión de impresora.

· Limpieza general del equipo.

· comprobación de funcionamiento del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo a 4 Unidades de Electrocirugía.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	Unidad de Electrocirugía
	1
	 ALSA TOM
	50100-MPC
	1
	Placa paciente y Lápiz

	Unidad de Electrocirugía
	1
	ALSA
	SU-14MPC
	1
	Placa paciente y Lápiz

	Unidad de Electrocirugía
	1
	COOPER SURGIAL
	S/M
	
	

	Unidad de Electrocirugía
	1
	DEWIMED
	S/M
	
	


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de estado físico de los cables de alimentación y tierra del chasis.

· Revisión de estado físico de conexiones de la placa y el lápiz.

· Revisión de estado físico de los pedales.

· Revisión de funcionamiento de pedales, perillas y botones.

· Limpieza general del equipo.

· Verificar funcionamiento en los diferentes modos del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 Ventiladores de Alta Frecuencia.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	Ventilador de Alta Frecuencia
	2
	VIASYS
	3100A
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo 

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez) .
· Revisión del sensor de flujo.

· Revisión de parámetros y modos de funcionamiento.

· Revisión de batería recargable.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Pruebas de operación de equipo con batería.

· Revisión de manómetro, montajes, mangueras y tuberías.

· Revisión de flujómetro y controles de flujo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo a Ventilador de Traslado.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	Ventilador de Traslado
	1
	WILADEM MEK
	MTV1000
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo 

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez) .

· Revisión del sensor de flujo.

· Revisión de parámetros y modos de funcionamiento.

· Revisión de batería recargable.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Pruebas de operación de equipo con batería.

· Revisión de manómetro, montajes, mangueras y tuberías.

· Revisión de flujómetro y controles de flujo.

· Revisión de volumen, presión y frecuencia respiratoria.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo a 13 Ventiladores Volumétricos y de Presión Adulto.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	Ventilador Volumétrico y de Presión Adulto
	2
	DRAGER
	SAVINA
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	Ventilador Volumétrico y de Presión Adulto
	4
	HAMILTON
	C1
	2
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	Ventilador Volumétrico y de Presión Adulto
	2
	I&M
	MATISSE
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	Ventilador Volumétrico y de Presión Adulto
	5
	VIASYS
	AVEA
	2
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).
· Revisión del sensor de flujo.

· Revisión de parámetros y modos de funcionamiento.

· Revisión de batería recargable.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Pruebas de operación de equipo con batería.

· Revisión de manómetro, montajes, mangueras y tuberías.

· Revisión de flujómetro y controles de flujo.

· Revisión de volumen, presión y frecuencia respiratoria.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicio

Lugar de servicio:

Hospital General de Ciudad Valles

CENTRO DE SALUD REPÚBLICA DE MATEHUALA
EQUIPO ELECTROMÉDICO
Póliza de mantenimiento preventivo a Colposcopio.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	Colposcopio
	1
	IROSCOPE  Y 1 LABOMED
	STAR 2100


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Verificación de la limpieza de los lentes del equipo

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Centro de Salud República de Matehuala

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 Equipos de Criocirugia.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	Equipo de Criocirugia
	1
	WALLACH
	WA 1000B

	Equipo de Criocirugia
	1
	COOPER SURGICAL
	S/M


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de funcionamiento de botones y/o perillas
· Verificación del correcto funcionamiento del manómetro 
· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Centro de Salud República de Matehuala

Póliza de mantenimiento preventivo a Evacuador de Humo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	Evacuador de Humo
	1
	INTERMED
	PLUMEMAX 5000


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Centro de Salud República de Matehuala

CLÍNICA PSIQUIÁTRICA
EQUIPO ELECTROMÉDICO
Póliza de mantenimiento preventivo a 3 desfibriladores

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	DESFIBRILADOR
	1
	LIFE PACK20 E
	3202488-023
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5631 1607
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5631 1645
	N/A
	N/A


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. 
· Ajuste de señal de aviso alarma (visual y auditiva).

· Ajuste de las teclas de congelamiento de trazo de ECG.
· Limpieza y ajuste de paletas, así como sus conectores.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

    Clínica Psiquiátrica

Póliza de mantenimiento preventivo a aspirador eléctrico



	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	ASPIRADOR ELECTRICO
	   2
	SILFAB
	N33V-G


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Desmontaje integral del equipo. 

· Limpieza de filtro, verificación de manómetro, regulador y tapa de frasco.

· Verificación del cabezal, diafragma, cámara, pistón, válvulas. 

· Verificación del sistema eléctrico y motor. 

· Armado del equipo, pruebas de seguridad eléctrica y funcionamiento.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:


Clínica Psiquiátrica

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 electrocardiógrafos.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	BIONET
	EKG3000
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	MINDRAY
	BENEHEART R3
	N/A
	N/A


 Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:


Clínica Psiquiátrica

Póliza de mantenimiento preventivo a equipo de electroterapia
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	ELECTROTERAPIA
	1
	THYMATRON DGX
	DUAL GRAPH


 



Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificación del funcionamiento de los electrodos

· Revisar funcionamiento de botones y/o perillas

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:


Clínica Psiquiátrica

Póliza de mantenimiento preventivo a máquina de anestesia
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	FABIUS
	8604420023
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificar el sistema de ventilación manual y automático.

· Verificación con simulador de paciente y presión.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de batería(s) recargable(S).
· Revisión de manómetros, montajes, cilindros y tuberías.

· Revisión del estado del canister (cal sodada).

· Revisión del flujómetro y controles de flujo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Clínica Psiquiátrica

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 monitores de signos vitales.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	EDAN
	M9
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	DRAGER
	INFINITY VISTA XL
	N/A
	N/A


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de mantenimiento 

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:


Clínica Psiquiátrica


Póliza de mantenimiento preventivo a nebulizador
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	NEBULIZADOR
	1
	DEVILBISS
	N04650D


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de mantenimiento 

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:


Clínica Psiquiátrica


Póliza de mantenimiento preventivo a nebulizador portátil
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	NEBULIZADOR PORTATIL
	1
	WEST PRIME 
	NECO WH2000


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de mantenimiento 

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Clínica Psiquiátrica


Póliza de mantenimiento preventivo a nebulizador ultrasónico
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	NEBULIZADOR ULTRASÓNICO
	1
	HIKONEB
	908DC


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de mantenimiento 

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:


Clínica Psiquiátrica

HOSPITAL BÁSICO COMUNITARIO AQUISMÓN
EQUIPO ELECTROMÉDICO
Póliza de mantenimiento preventivo a capnógrafo 
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CAPNÓGRAFO
	1
	BCI
	CAPNOCHECK


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión del funcionamiento del monitor 

· Verificación de calibración de CO2

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

    Hospital Básico Comunitario Aquismón.


Póliza de mantenimiento preventivo a cuna térmica

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	CUNA TÉRMICA
	1
	TONALLI
	TEHC
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de resistencia calefactora.

· verificación de temperaturas.

· Revisión de sensor de temperatura de piel.

· Revisión del sensor de oxígeno.

· Revisión de gromets.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

    Hospital Básico Comunitario Aquismón.


Póliza de mantenimiento preventivo a 3 desfibriladores.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	DESFIBRILADOR
	1
	NIHON KODHEN
	TEC-5531K
	N/A
	N/A

	DESFIBRILADOR
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	1
	ZOLL
	M SERIES
	1
	Latiguillos ECG


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. 
· Ajuste de señal de aviso alarma (visual y auditiva).

· Ajuste de las teclas de congelamiento de trazo de ECG.
· Limpieza y ajuste de paletas, así como sus conectores
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

    Hospital Básico Comunitario Aquismón.


Póliza de mantenimiento preventivo a electrocauterio.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCAUTERIO
	1
	MEDITOM
	DT - 400P
	1
	Placa paciente y Lápiz


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de estado físico de los cables de alimentación y tierra del chasis.

· Revisión de estado físico de conexiones de la placa y el lápiz.

· Revisión de estado físico de los pedales.

· Revisión de funcionamiento de pedales, perillas y botones.

· Limpieza general del equipo.

· Verificar funcionamiento en los diferentes modos del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

    Hospital Básico Comunitario Aquismón.


Póliza de mantenimiento preventivo a 4 fonodetectores portátiles.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	FONODETECTOR PORTATIL
	4
	FD CARE
	SM


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificación del funcionamiento del transductor

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

    Hospital Básico Comunitario Aquismón.

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 incubadoras.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	INCUBADORA
	1
	DRAGER
	ISOLETTE C2000
	1
	colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	1
	DRAGER
	TI500-1
	1
	colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	1
	SAPS
	ISOTERM
	N/A
	N/A


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Limpieza general de equipo.
· Revisión de sistema eléctrico.
· Pruebas de seguridad eléctrica.
· Revisión de resistencia calefactora
· Calibración de temperatura
· Pruebas de funcionamiento
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

    Hospital Básico Comunitario Aquismón.


Póliza de mantenimiento preventivo a 2 Lámparas de fototerapia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	FANEM
	006-BB
	1
	Tubos de fototerapia

	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	HEAL FORCE
	GLQ - 2
	N/A
	N/A


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión mecánica.

· Limpieza de partes.

· Verificación de la integridad de las lámparas.

· Verificación de la fuente de alimentación.

· Verificación del sistema de control.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

    Hospital Básico Comunitario Aquismón.


Póliza de mantenimiento preventivo a 2 Lámparas Quirúrgicas. 
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	FEHLMEX
	FEH LED 130/160

	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	STRYKER
	VISUM SURGICAL LIGHT


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.   

· Ejecutar limpieza de las superficies ópticas (lentes, filtros, vidrios y reflectores). 

· Efectuar limpieza integral externa del resto del equipo. 

· Revisar el estado de las partes mecánicas: plataforma, brazo giratorio, articulaciones, etc. 

· Efectuar limpieza integral interna del equipo. 

· Revisar sistema eléctrico (transformadores, conductores, conectores).

· Revisión de estado de las baterías. 

· Verificar el funcionamiento de las luminarias.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación.
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

    Hospital Básico Comunitario Aquismón.


Póliza de mantenimiento preventivo a máquina de anestesia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	MINDRAY
	WATO EX30
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificar el sistema de ventilación manual y automático.

· Verificación con simulador de paciente y presión.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de batería(s) recargable(S).
· Revisión de manómetros, montajes, cilindros y tuberías.

· Revisión del estado del canister (cal sodada).

· Revisión del flujómetro y controles de flujo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

    Hospital Básico Comunitario Aquismón.


Póliza de mantenimiento preventivo a 4 monitores de signos vitales
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	BIOGENESIS
	VS CARE
	N/A
	N/A

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	2
	MINDRAY
	PM 7000
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

    Hospital Básico Comunitario Aquismón.


Póliza de mantenimiento preventivo a 4 oxímetros
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	OXIMETRO
	4
	COVIDIEN
	NELLCOR  PM10N
	2
	Sensor SpO2


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Revise el buen estado del cable de alimentación eléctrica y su clavija.

· Revise el sensor y el cable de este que estén en buenas condiciones.

· Revise funcionamiento de botones.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

    Hospital Básico Comunitario Aquismón.


Póliza de mantenimiento preventivo a tococardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	TOCOCARDIOGRAFO
	1
	SM
	SM


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

Revisión visual del equipo.

•
Revisión de sistema eléctrico.

•
Pruebas de seguridad eléctrica.

•
Revisión del estado físico de los cables de alimentación y de transductores.

•
Revisión del estado físico de los transductores.

•
Revisión de funcionamiento de botones y perillas.

•
Revisión de las conexiones de los transductores.

•
Revisión de impresora.

•
Limpieza general del equipo.

•
Comprobación de funcionamiento del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

    Hospital Básico Comunitario Aquismón.

HOSPITAL BÁSICO COMUNITARIO CIUDAD DEL MAÍZ
EQUIPO ELECTROMÉDICO
Póliza de mantenimiento preventivo a capnógrafo 
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CAPNÓGRAFO
	1
	1
	CAPNOCHEK 


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión del funcionamiento del monitor 

· Verificación de calibración de CO2

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

    Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz


Póliza de mantenimiento preventivo a cuna térmica

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	CUNA TÉRMICA
	1
	INTELEC
	CT 3000
	1
	Resistencia termica y Sensor de temperatura


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de resistencia calefactora.

· verificación de temperaturas.

· Revisión de sensor de temperatura de piel.

· Revisión del sensor de oxígeno.

· Revisión de gromets.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz


Póliza de mantenimiento preventivo a 3 desfibriladores.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción2

	DESFIBRILADOR
	3
	NIHON KODEN
	TEC-5531K
	1
	Latiguillos ECG


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. 
· Ajuste de señal de aviso alarma (visual y auditiva).

· Ajuste de las teclas de congelamiento de trazo de ECG.
· Limpieza y ajuste de paletas, así como sus conectores
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

            Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz


Póliza de mantenimiento preventivo a 2 incubadoras.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	INCUBADORA
	1
	DRAGER
	GLOBE TROTTER GTI500-1
	1
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	1
	NINGBO DAVID
	TI 2000
	N/A
	N/A


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Limpieza general de equipo.
· Revisión de sistema eléctrico.
· Pruebas de seguridad eléctrica.
· Revisión de resistencia calefactora
· Calibración de temperatura
· Pruebas de funcionamiento
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

    Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz.

.


Póliza de mantenimiento preventivo a Lámpara de fototerapia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	DAVID
	XHZ-90
	1
	Tubos de fototerapia


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión mecánica.

· Limpieza de partes.

· Verificación de la integridad de las lámparas.

· Verificación de la fuente de alimentación.

· Verificación del sistema de control.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz.


Póliza de mantenimiento preventivo a máquina de anestesia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	DRAGER
	FABIUS
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificar el sistema de ventilación manual y automático.

· Verificación con simulador de paciente y presión.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de batería(s) recargable(S).
· Revisión de manómetros, montajes, cilindros y tuberías.

· Revisión del estado del canister (cal sodada).

· Revisión del flujómetro y controles de flujo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz.


Póliza de mantenimiento preventivo a 6 monitores de signos vitales
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	2
	GOLDWAY
	UT4000F PRO
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	3
	MINDRAY
	UMEC 10
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL-0408
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz.


Póliza de mantenimiento preventivo a concentrador de oxigeno
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	PHILLIPS
	EVERFLO


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de filtros 

· Revisión de canulas

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz


Póliza de mantenimiento preventivo a electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	COMEN
	CM300
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz

Póliza de mantenimiento preventivo 2 equipos de emisiones otoacústicas.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	EQUIPO DE EMISIONES OTOACUSTICAS  
	2
	OTODYNAMICS
	OTOPORT 


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento

· Revisión del estado y el correcto funcionamiento de los botones
· Revisión del estado de los cables

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz

Póliza de mantenimiento preventivo a espirómetro.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	ESPIRÓMETRO
	1
	BTL
	BTL-08 SPIRO


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisar el estado de las boquillas de conexión para el tubo corrugado.

· Verificar el estado de la punta metálica.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz

Póliza de mantenimiento preventivo a lámpara de expulsión.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	LAMPARA DE EXPULSION
	1
	CENTURION
	SM


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.   

· Ejecutar limpieza de las superficies ópticas (lentes, filtros, vidrios y reflectores). 

· Efectuar limpieza integral externa del resto del equipo. 

· Revisar el estado de las partes mecánicas: plataforma, brazo giratorio, articulaciones, etc. 

· Efectuar limpieza integral interna del equipo. 

· Revisar sistema eléctrico (transformadores, conductores, conectores. 

· Revisión de estado de las baterías. 

· Verificar el funcionamiento de las luminarias.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz.

Póliza de mantenimiento preventivo 2 ventiladores de traslado.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	VENTILADOR DE TRASLADO
	2
	PHILIPS RESPIRONICS
	E30
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo 
· Limpieza general de equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).

· Revisión del sensor de flujo.

· Revisión de parámetros y modos de funcionamiento.

· Revisión de batería recargable.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Pruebas de operación de equipo con batería.

· Revisión de manómetro, montajes, mangueras y tuberías.

· Revisión de flujómetro y controles de flujo.

· Revisión de volumen, presión y frecuencia respiratoria.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz.

HOSPITAL BÁSICO COMUNITARIO ÉBANO
EQUIPO ELECTROMÉDICO

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 cunas térmicas

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	CUNA TÉRMICA
	1
	BABYTHERM
	DRAGER
	1
	Resistencia termica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	2
	INTELEC
	CT-3000
	1
	Resistencia termica y Sensor de temperatura


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de resistencia calefactora.

· verificación de temperaturas.

· Revisión de sensor de temperatura de piel.

· Revisión del sensor de oxígeno.

· Revisión de gromets.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ébano


Póliza de mantenimiento preventivo a 3 desfibriladores.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	DESFIBRILADOR
	1
	MINDRAY
	BENEHEART D6
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	2
	NIOHNOHDEM
	TEC-5531K
	1
	Latiguillos ECG


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. 
· Ajuste de señal de aviso alarma (visual y auditiva).

· Ajuste de las teclas de congelamiento de trazo de ECG.
· Limpieza y ajuste de paletas, así como sus conectores
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ébano


Póliza de mantenimiento preventivo a 2  incubadoras.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	INCUBADORA
	1
	INTELEC
	IT-2000
	1
	Colchon, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	1
	NINGBO DAVID
	TI 2000
	N/A
	N/A


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Limpieza general de equipo.
· Revisión de sistema eléctrico.
· Pruebas de seguridad eléctrica.
· Revisión de resistencia calefactora
· Calibración de temperatura
· Pruebas de funcionamiento
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

            Hospital Básico Comunitario Ébano


Póliza de mantenimiento preventivo a 3 máquinas de anestesia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	NEWTECH
	AM32
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	2
	PLARRE
	809
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificar el sistema de ventilación manual y automático.

· Verificación con simulador de paciente y presión.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de batería(s) recargable(S).
· Revisión de manómetros, montajes, cilindros y tuberías.

· Revisión del estado del canister (cal sodada).

· Revisión del flujómetro y controles de flujo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario Ébano


Póliza de mantenimiento preventivo a 5 monitores de signos vitales
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción2

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	2
	MINDRAY
	SM
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	3
	VOTEM
	VP1000
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ébano


Póliza de mantenimiento preventivo a concentrador de oxigeno
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	1
	PHILLIPS
	EVERFLO


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de filtros 

· Revisión de canulas

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ébano


Póliza de mantenimiento preventivo a electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	COMEN
	CM300
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento.

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ébano


Póliza de mantenimiento preventivo a 3 aspiradores eléctricos. 
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	ASPIRADOR ELECTRICO
	3
	MEDICA D
	SM


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Desmontaje integral del equipo. 

· Limpieza de filtro, verificación de manómetro, regulador y tapa de frasco.

· Verificación del cabezal, diafragma, cámara, pistón, válvulas. 

· Verificación del sistema eléctrico y motor. 

· Armado del equipo, pruebas de seguridad eléctrica y funcionamiento.
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ébano


Póliza de mantenimiento preventivo a 5 nebulizadores.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	NEBULIZADOR
	2
	NECO
	SM

	NEBULIZADOR
	3
	SM
	SM


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ébano


Póliza de mantenimiento preventivo a 5 oxímetros.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción2

	OXIMETRO
	3
	COVIDEN
	NELLCOR
	1
	Sensor SpO2

	OXIMETRO
	2
	RAPIDO II
	S/M
	1
	Sensor SpO2


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Revise el buen estado del cable de alimentación eléctrica y su clavija.

· Revise el sensor y el cable de este que estén en buenas condiciones.

· Revise funcionamiento de botones
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ébano


Póliza de mantenimiento preventivo a 2 tococardiógrafos
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	TOCOCARDIOGRAFO
	2
	BIONET
	FC1400


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

•
Revisión visual del equipo.

•
Revisión de sistema eléctrico.

•
Pruebas de seguridad eléctrica.

•
Revisión del estado físico de los cables de alimentación y de transductores.

•
Revisión del estado físico de los transductores.

•
Revisión de funcionamiento de botones y perillas.

•
Revisión de las conexiones de los transductores.

•
Revisión de impresora.

•
Limpieza general del equipo.

•
Comprobación de funcionamiento del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ébano


Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de electrocirugía
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción2

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	ALSTOM
	SUSO MPC
	1
	Placa paciente y Lápiz

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	DAIWHA
	DT-400P
	N/A
	N/A


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de estado físico de los cables de alimentación y tierra del chasis.

· Revisión de estado físico de conexiones de la placa y el lápiz.

· Revisión de estado físico de los pedales.

· Revisión de funcionamiento de pedales, perillas y botones.

· Limpieza general del equipo.

· Verificar funcionamiento en los diferentes modos del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ébano


Póliza de mantenimiento preventivo a 2 ventiladores volumétricos y de presión adulto.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	2
	PHILIPS
	E30
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).
· Revisión del sensor de flujo.

· Revisión de parámetros y modos de funcionamiento.

· Revisión de batería recargable.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Pruebas de operación de equipo con batería.

· Revisión de manómetro, montajes, mangueras y tuberías.

· Revisión de flujómetro y controles de flujo.

· Revisión de volumen, presión y frecuencia respiratoria.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Ébano

HOSPITAL BÁSICO COMUNITARIO SALINAS DE HIDALGO
EQUIPO ELECTROMÉDICO

Póliza de mantenimiento preventivo a capnógrafo

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CAPNÓGRAFO
	1
	CAPNOCHECK
	MAS-PLUS


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión del funcionamiento del monitor 

· Verificación de calibración de CO2

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Salinas de Hidalgo


Póliza de mantenimiento preventivo a cuna térmica

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción2

	CUNA TÉRMICA
	1
	INTELEC
	CT-3000
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de resistencia calefactora.

· verificación de temperaturas.

· Revisión de sensor de temperatura de piel.

· Revisión del sensor de oxígeno.

· Revisión de gromets.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Salinas de Hidalgo


Póliza de mantenimiento preventivo a electrocardiógrafo

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción2

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	CARDIOLINE
	200S
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Salinas de Hidalgo


Póliza de mantenimiento preventivo a 2 incubadoras.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	INCUBADORA
	1
	DRAGER
	GT-500
	1
	Colchon, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	1
	INTELEC
	IT-2000
	N/A
	N/A


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Limpieza general de equipo.
· Revisión de sistema eléctrico.
· Pruebas de seguridad eléctrica.
· Revisión de resistencia calefactora
· Calibración de temperatura
· Pruebas de funcionamiento
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Salinas de Hidalgo


Póliza de mantenimiento preventivo a 2 lámparas quirúrgicas 

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	DIMEDIC
	30001

	LAMPARA QUIRURGICA
	1
	FEHLMEX
	FEH LED 130/1600


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.   

· Ejecutar limpieza de las superficies ópticas (lentes, filtros, vidrios y reflectores). 

· Efectuar limpieza integral externa del resto del equipo. 

· Revisar el estado de las partes mecánicas: plataforma, brazo giratorio, articulaciones, etc. 

· Efectuar limpieza integral interna del equipo. 

· Revisar sistema eléctrico (transformadores, conductores, conectores).

· Revisión de estado de las baterías. 

· Verificar el funcionamiento de las luminarias.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación.
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Salinas de Hidalgo

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 máquinas de anestesia.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	2
	MINDRAY
	WATO EX30
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificar el sistema de ventilación manual y automático.

· Verificación con simulador de paciente y presión.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de batería(s) recargable(S).
· Revisión de manómetros, montajes, cilindros y tuberías.

· Revisión del estado del canister (cal sodada).

· Revisión del flujómetro y controles de flujo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Salinas de Hidalgo.


Póliza de mantenimiento preventivo a 9 monitores de signos vitales

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	CHIOCE ELECTRONIC
	MMED6000DP
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	2
	GOLDWAY
	UT4000F
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	MINDRAY
	BENEVIEW TS
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	MINDRAY
	MEC-2000
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	MINDRAY
	UMS-10
	1
	Cable de ECG,Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	2
	MINDRAY
	
	N/A
	N/A

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	SUNRAY
	FD-MGGP
	N/A
	N/A


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Salinas de Hidalgo.


Póliza de mantenimiento preventivo a tococardiógrafo

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	TOCOCARDIOGRAFO
	1
	OXFORD SONICAID
	TEAM


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

• Revisión visual del equipo.

• Revisión de sistema eléctrico.

• Pruebas de seguridad eléctrica.

• Revisión del estado físico de los cables de alimentación y de transductores.

• Revisión del estado físico de los transductores.

• Revisión de funcionamiento de botones y perillas.

• Revisión de las conexiones de los transductores.

• Revisión de impresora.

• Limpieza general del equipo.

• Comprobación de funcionamiento del equipo

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Salinas de Hidalgo.


Póliza de mantenimiento preventivo a unidad de electrocirugía. 

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	COOPER SURGICAL
	P1000M
	1
	Placa paciente y Lápiz


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de estado físico de los cables de alimentación y tierra del chasis.

· Revisión de estado físico de conexiones de la placa y el lápiz.

· Revisión de estado físico de los pedales.

· Revisión de funcionamiento de pedales, perillas y botones.

· Limpieza general del equipo.

· Verificar funcionamiento en los diferentes modos del equipo.
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

        Hospital Básico Comunitario Salinas de Hidalgo.

HOSPITAL BASICO COMUNITARIO TAMAZUNCHALE

EQUIPO ELECTROMÉDICO 
Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Cardiotocógrafo. 

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	CADENCE 
	CAD2EDAN


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Revisión visual del equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del estado físico de los cables de alimentación y de transductores.

· Revisión del estado físico de los transductores.

· Revisión de funcionamiento de botones y perillas.

· Revisión de las conexiones de los transductores.

· Revisión de impresora.

· Limpieza general del equipo.

· comprobación de funcionamiento del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

H.B.C. TAMAZUNCHALE

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Colposcopio.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	COLPOSCOPIO
	1
	CARL ZEISS 
	150FC 


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Verificación de la limpieza de los lentes del equipo

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

H.B.C. TAMAZUNCHALE

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Cuna Térmica.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	CUNA TÉRMICA
	2
	INTELEC
	CTS
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de resistencia calefactora.

· verificación de temperaturas.

· Revisión de sensor de temperatura de piel.

· Revisión del sensor de oxígeno.

· Revisión de gromets.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

H.B.C. TAMAZUNCHALE
Póliza de mantenimiento preventivo a 3 unidades de Desfibrilador.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	DESFIBRILADOR
	1
	MEDINA
	D500
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	1
	NIHON KODEN
	TEC-5531K
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	1
	PHILLIPS
	HEARTSTAR MRx
	N/A
	N/A


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. 

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

H.B.C. TAMAZUNCHALE

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 unidades de Electrocardiógrafo.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	BIONET
	CARDIO TOUCH EKG 3000
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	COMEN
	CM300
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	ESAOTE
	P8000
	N/A
	N/A


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

H.B.C. TAMAZUNCHALE

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 unidades de Electrocauterio.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCAUTERIO
	1
	ALSTOM
	SU100M
	1
	Placa paciente y lápiz

	ELECTROCAUTERIO
	1
	ALSTOM
	SU140MPC
	1
	Placa paciente y lápiz

	ELECTROCAUTERIO
	1
	COOPER SURGICAL 
	LEEP System 1000
	N/A
	N/A


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de estado físico de los cables de alimentación y tierra del chasis.

· Revisión de estado físico de conexiones de la placa y el lápiz.

· Revisión de estado físico de los pedales.

· Revisión de funcionamiento de pedales, perillas y botones.

· Limpieza general del equipo.

· Verificar funcionamiento en los diferentes modos del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

H.B.C. TAMAZUNCHALE

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Evacuador de Humo.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	EVACUADOR DE HUMO 
	1
	COOPER SURGICAL 
	P6080


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

H.B.C. TAMAZUNCHALE

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 unidades de Incubadora.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	INCUBADORA
	1
	DRAGER
	GT500-1
	1
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	1
	INTELEC
	IEC-3000
	1
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	1
	INTELEC
	IT-2000
	N/A
	N/A


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de resistencia calefactora

· Calibración de temperatura

· Pruebas de funcionamiento

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

H.B.C. TAMAZUNCHALE

Póliza de mantenimiento preventivo a 5 unidades de Monitor de Signos Vitales.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	CHOICE
	MMED-6000DP
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	3
	GOLDWAY
	UT4000F
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	GOLDWAY
	UT4000F PRO
	N/A
	N/A


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

H.B.C. TAMAZUNCHALE

Póliza de mantenimiento preventivo a 16 unidades de Oxímetro.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	OXIMETRO
	2
	BIONIC
	PALM CARE 
	1
	Sensor SpO2

	OXIMETRO
	4
	COVIDIEN
	PM10N
	2
	Sensor SpO2

	OXIMETRO
	1
	MINDRAY 
	
	1
	Sensor SpO2

	OXIMETRO
	1
	SMITH MEDICAL 
	WW1030
	1
	Sensor SpO2

	OXIMETRO
	5
	WALT VICK
	HUMYZIN
	2
	Sensor SpO2

	OXIMETRO
	3
	WALT VICK
	HUMYZIN PLUS
	1
	Sensor SpO2


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Revise el buen estado del cable de alimentación eléctrica y su clavija.

· Revise el sensor y el cable de este que estén en buenas condiciones.

· Revise funcionamiento de botones

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

H.B.C. TAMAZUNCHALE

HOSPITAL BASICO COMUNITARIO TAMUÍN

EQUIPO ELECTROMÉDICO 
Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Cuna Térmica. 

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	CUNA TÉRMICA
	1
	INTELEC
	CT-3000
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	1
	MEDIX
	SM401
	N/A
	N/A


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de resistencia calefactora.

· verificación de temperaturas.

· Revisión de sensor de temperatura de piel.

· Revisión del sensor de oxígeno.

· Revisión de gromets.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

HOSPITAL BASICO COMUNITARIO TAMUÍN

Póliza de mantenimiento preventivo a 4 unidades de Desfibrilador.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	DESFIBRILADOR
	2
	NIHON KOHDEN
	TEC-5531K
	N/A
	N/A

	DESFIBRILADOR
	1
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	1
	ZOLL
	M SERIES
	1
	Latiguillos ECG


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. 

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

HOSPITAL BASICO COMUNITARIO TAMUÍN

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 unidades de Incubadora.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	INCUBADORA
	1
	AIR-SHIELDS
	C-200
	1
	colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	1
	DRAGER
	GLOBE TROTTER
	1
	colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	1
	MEDIX
	S/M
	N/A
	N/A


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de resistencia calefactora

· Calibración de temperatura

· Pruebas de funcionamiento

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

HOSPITAL BASICO COMUNITARIO TAMUÍN

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Maquina de Anestesia.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	2
	NEWTECH
	AM32
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificar el sistema de ventilación manual y automático.

· Verificación con simulador de paciente y presión.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de batería(s) recargable(S).

· Revisión de manómetros, montajes, cilindros y tuberías.

· Revisión del estado del canister (cal sodada).

· Revisión del flujómetro y controles de flujo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

HOSPITAL BASICO COMUNITARIO TAMUÍN

Póliza de mantenimiento preventivo a 5 unidades de Monitor de Signos Vitales.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	GOLDWAY
	UT4000F PRO
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	2
	MEDICAL
	G3
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	2
	MINDRAY 
	PM 7000
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

HOSPITAL BASICO COMUNITARIO TAMUÍN

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Electrocirugía.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	ALZA
	S/M
	1
	Placa paciente y lápiz

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	MEDITOM
	DT-400P
	N/A
	N/A


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de estado físico de los cables de alimentación y tierra del chasis.

· Revisión de estado físico de conexiones de la placa y el lápiz.

· Revisión de estado físico de los pedales.

· Revisión de funcionamiento de pedales, perillas y botones.

· Limpieza general del equipo.

· Verificar funcionamiento en los diferentes modos del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

HOSPITAL BASICO COMUNITARIO TAMUÍN

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Ventilador Volumétrico y de Presión Adulto.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	IMPACT
	S/M
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).

· Revisión del sensor de flujo.

· Revisión de parámetros y modos de funcionamiento.

· Revisión de batería recargable.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Pruebas de operación de equipo con batería.

· Revisión de manómetro, montajes, mangueras y tuberías.

· Revisión de flujómetro y controles de flujo.

· Revisión de volumen, presión y frecuencia respiratoria.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

HOSPITAL BASICO COMUNITARIO TAMUÍN

HOSPITAL BÁSICO COMUNITARIO "VILLA DE ARISTA"

EQUIPO ELECTROMÉDICO

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de cardiotocógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	AIGIS
	FM801

	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	CADENCE 
	FM801


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Revisión visual del equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del estado físico de los cables de alimentación y de transductores.

· Revisión del estado físico de los transductores.

· Revisión de funcionamiento de botones y perillas.

· Revisión de las conexiones de los transductores.

· Revisión de impresora.

· Limpieza general del equipo.

· comprobación de funcionamiento del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Villa de arista”

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Cuna térmica.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	CUNA TÉRMICA
	2
	INTELEC
	CT-3000
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de resistencia calefactora.

· verificación de temperaturas.

· Revisión de sensor de temperatura de piel.

· Revisión del sensor de oxígeno.

· Revisión de gromets.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Villa de arista”

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Desfibrilador.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	DESFIBRILADOR
	2
	ZOLL M ERIES
	S/M
	1
	Latiguillos ECG


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. 
· Ajuste de señal de aviso alarma (visual y auditiva).

· Ajuste de las teclas de congelamiento de trazo de ECG.
· Limpieza y ajuste de paletas, así como sus conectores.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Villa de arista”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	MORTARA 
	ELI-250
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Villa de arista”

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Incubadora
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	INCUBADORA
	2
	INTELEC
	IT-2000
	1
	colchón, Sensor de temperatura y Mangas


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Limpieza general de equipo.
· Revisión de sistema eléctrico.
· Pruebas de seguridad eléctrica.
· Revisión de resistencia calefactora
· Calibración de temperatura
· Pruebas de funcionamiento
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Villa de arista”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Lampara de fototerapia.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	NINGBO DAVID
	XHZ-90
	1
	Tubos de fototerapia


Requerimientos 
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión mecánica.

· Limpieza de partes.

· Verificación de la integridad de las lámparas.

· Verificación de la fuente de alimentación.

· Verificación del sistema de control.

.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Villa de arista”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Máquina de anestesia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	NEW TECH
	AM32
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificar el sistema de ventilación manual y automático.

· Verificación con simulador de paciente y presión.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de batería(s) recargable(S).
· Revisión de manómetros, montajes, cilindros y tuberías.

· Revisión del estado del canister (cal sodada).

· Revisión del flujómetro y controles de flujo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Villa de arista”

Póliza de mantenimiento preventivo a 8 unidades de Monitor de signos vitales.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	2
	DRAGER
	INFINTY DELTA
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	GOLDWAY
	UT4000F
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	MEKUSA
	MP1000
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	MINDRAY 
	MEC-1000
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	3
	MINDRAY 
	UMEC 10
	N/A
	N/A


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Villa de arista”


Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Ventilador Volumétrico y de presión Adulto.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	IDEM
	VELA
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	PHILLIPS
	E30
	N/A
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).
· Revisión del sensor de flujo.

· Revisión de parámetros y modos de funcionamiento.

· Revisión de batería recargable.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Pruebas de operación de equipo con batería.

· Revisión de manómetro, montajes, mangueras y tuberías.

· Revisión de flujómetro y controles de flujo.

· Revisión de volumen, presión y frecuencia respiratoria.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Villa de arista”

”

HOSPITAL BÁSICO COMUNITARIO "XILITLA"

EQUIPO ELECTROMÉDICO

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de cardiotocógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	EDAN
	CANDENCE


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Revisión visual del equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del estado físico de los cables de alimentación y de transductores.

· Revisión del estado físico de los transductores.

· Revisión de funcionamiento de botones y perillas.

· Revisión de las conexiones de los transductores.

· Revisión de impresora.

· Limpieza general del equipo.

· comprobación de funcionamiento del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Xilitla”

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Cuna térmica.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	CUNA TÉRMICA
	2
	INTELEC
	CT-3000
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de resistencia calefactora.

· verificación de temperaturas.

· Revisión de sensor de temperatura de piel.

· Revisión del sensor de oxígeno.

· Revisión de gromets.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Xilitla”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Desfibrilador.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	DESFIBRILADOR
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5531K
	1
	Latiguillos ECG


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. 
· Ajuste de señal de aviso alarma (visual y auditiva).

· Ajuste de las teclas de congelamiento de trazo de ECG.
· Limpieza y ajuste de paletas, así como sus conectores.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Xilitla”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	INNOMED
	HEART MIRROR E-IKO
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Xilitla”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Electrocauterio
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCAUTERIO
	1
	LED
	SURTRON
	1
	Placa paciente y Lápiz


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de estado físico de los cables de alimentación y tierra del chasis.

· Revisión de estado físico de conexiones de la placa y el lápiz.

· Revisión de estado físico de los pedales.

· Revisión de funcionamiento de pedales, perillas y botones.

· Limpieza general del equipo.

· Verificar funcionamiento en los diferentes modos del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Xilitla”

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Incubadora.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	INCUBADORA
	1
	DRAGER
	GT-500-1 (GLOBE TROTTER MU20508)
	1
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	1
	INTELEC
	IEC-2000
	N/A
	N/A


Requerimientos 
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Limpieza general de equipo.
· Revisión de sistema eléctrico.
· Pruebas de seguridad eléctrica.
· Revisión de resistencia calefactora
· Calibración de temperatura
· Pruebas de funcionamiento
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Xilitla”


Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Lampara Quirúrgica.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	LAMPARA QUIRURGICA
	2
	COBRAMEX
	ULTRATEC 5000


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.   

· Ejecutar limpieza de las superficies ópticas (lentes, filtros, vidrios y reflectores). 

· Efectuar limpieza integral externa del resto del equipo. 

· Revisar el estado de las partes mecánicas: plataforma, brazo giratorio, articulaciones, etc. 

· Efectuar limpieza integral interna del equipo. 

· Revisar sistema eléctrico (transformadores, conductores, conectores).

· Revisión de estado de las baterías. 

· Verificar el funcionamiento de las luminarias.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación.
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Xilitla”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Máquina de Anestesia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	MINDRAY 
	WATO EX30
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificar el sistema de ventilación manual y automático.

· Verificación con simulador de paciente y presión.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de batería(s) recargable(S).
· Revisión de manómetros, montajes, cilindros y tuberías.

· Revisión del estado del canister (cal sodada).

· Revisión del flujómetro y controles de flujo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante-

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Xilitla”


 Póliza de mantenimiento preventivo a 4 unidades de Monito de signos vitales.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	3
	MINDRAY 
	UMEC 10
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	WALTVICK
	WAL-04-08
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario “Xilitla”

HOSPITAL GENERAL DE " MATEHUALA”

EQUIPO ELECTROMÉDICO

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Campana de Flujo Laminar.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
	1
	LUMISTELL
	LT-120

	CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
	1
	LUMISTELL
	LVC-120e


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Revisión del sistema electrónico. (Tarjeta electrónica, cableado, contactos, teclado, display, motoventilador).

· Revisión de sistema de iluminación (lámpara de luz blanca, lámpara de luz U.V).

· Revisión, lubricación y afinación de sistema mecánico general del equipo.

· Limpieza y desinfección superficie de zona de trabajo.

· Limpieza integral externa e interna del equipo.

· Revisión de hermeticidad.

· Verificación de funcionamiento.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.


Lugar de servicio:

Hospital General De “Matehuala”

Póliza de mantenimiento preventivo a 4 unidades de Cardiotocógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CARDIOTOCOGRAFO
	2
	EDAN
	CADENCE

	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	OXFORD
	SONICAID TEAM

	CARDIOTOCOGRAFO
	1
	PHILIPS
	AVALON FM20


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Revisión visual del equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del estado físico de los cables de alimentación y de transductores.

· Revisión del estado físico de los transductores.

· Revisión de funcionamiento de botones y perillas.

· Revisión de las conexiones de los transductores.

· Revisión de impresora.

· Limpieza general del equipo.

· comprobación de funcionamiento del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Matehuala”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Colposcopio.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	COLPOSCOPIO
	1
	LABOMED
	PRIMA GN


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Verificación de la limpieza de los lentes del equipo

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Matehuala”

Póliza de mantenimiento preventivo a 16 unidad de Cuna Termina.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	CUNA TÉRMICA
	9
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	4
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	7
	INTELEC
	CT-9000
	4
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de resistencia calefactora.

· verificación de temperaturas.

· Revisión de sensor de temperatura de piel.

· Revisión del sensor de oxígeno.

· Revisión de gromets.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Matehuala”

Póliza de mantenimiento preventivo a 12 unidades de Desfibrilador
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	DESFIBRILADOR
	6
	MINDRAY 
	BENEHEART D6
	2
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5521E
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	4
	NIHON KOHDEN
	TEC-5531K
	2
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5631K
	1
	Latiguillos ECG


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. 
· Ajuste de señal de aviso alarma (visual y auditiva).

· Ajuste de las teclas de congelamiento de trazo de ECG.
· Limpieza y ajuste de paletas, así como sus conectores.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Matehuala”

Póliza de mantenimiento preventivo a 5 unidades de Electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	BTL
	BTL-08MT PLUS ECG
	N/A
	N/A

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	CONMEN
	CM300
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	2
	INNOMED
	HERT MIRROR IKO-3
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	MINDRAY 
	BENEHEART R3
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 


Requerimientos 
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Matehuala”

Póliza de mantenimiento preventivo a 10 unidades de Incubadora.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción2

	INCUBADORA
	2
	DRAGER
	GLOBE-TROTTER
	1
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	1
	DRAGER
	TI-500-1
	1
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	2
	INTELEC
	IT-2000
	1
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	5
	SAPS
	ISOTERM
	2
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Limpieza general de equipo.
· Revisión de sistema eléctrico.
· Pruebas de seguridad eléctrica.
· Revisión de resistencia calefactora
· Calibración de temperatura
· Pruebas de funcionamiento
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Matehuala”

Póliza de mantenimiento preventivo a 5 unidades de Lampara de emergencia Portátil.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	LAMPARA DE EMERGENCIA PORTATIL
	5
	DIMEDIC
	MLQ3050


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.   

· Ejecutar limpieza de las superficies ópticas (lentes, filtros, vidrios y reflectores). 

· Efectuar limpieza integral externa del resto del equipo. 

· Revisar el estado de las partes mecánicas: plataforma, brazo giratorio, articulaciones, etc. 

· Efectuar limpieza integral interna del equipo. 

· Revisar sistema eléctrico (transformadores, conductores, conectores). 

· Verificación del estado de las baterías y su funcionamiento. 

· Verificar el funcionamiento de las luminarias.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Matehuala”

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Lampara de Fototerapia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	2
	FANEM
	BILISPOT
	1
	Tubos de fototerapia


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión mecánica.

· Limpieza de partes.

· Verificación de la integridad de las lámparas.

· Verificación de la fuente de alimentación.

· Verificación del sistema de control.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Matehuala”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Máquina de anestesia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	MINDRAY 
	WATO EX30
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez) y calibración de esta.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificar el sistema de ventilación manual y automático.

· Verificación con simulador de paciente y presión.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de batería(s) recargable(S).

· Revisión de manómetros, montajes, cilindros y tuberías.

· Revisión del estado del canister (cal sodada).

· Revisión del flujómetro y controles de flujo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Matehuala”

Póliza de mantenimiento preventivo a 44 unidades de Monitor de Signos Vitales.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	11
	GOLDWAY
	UT4000F PRO
	5
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	19
	MINDRAY 
	MEC-2000
	10
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	PHILIPS
	INTELLI VUE
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	5
	VOLTEM
	VP1000
	2
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	8
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL-0408
	4
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Matehuala”


Póliza de mantenimiento preventivo a 4 unidades de Unidad de Electrocirugía.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	ALSA
	ALSUTOM SU 140MPC
	1
	Placa paciente y Lápiz

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	BIRTCHERT MEDICAL
	SYSTEM 4400
	1
	Placa paciente y Lápiz

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	SURTRON 160
	LED SPA
	N/A
	N/A

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	VALLEY LAB
	FORCE FX
	N/A
	N/A


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de estado físico de los cables de alimentación y tierra del chasis.

· Revisión de estado físico de conexiones de la placa y el lápiz.

· Revisión de estado físico de los pedales.

· Revisión de funcionamiento de pedales, perillas y botones.

· Limpieza general del equipo

· Verificar funcionamiento en los diferentes modos del equipo

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Matehuala”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 Unidad de Ventilador Volumétrico y de Presión Adulto.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	IMPACT
	706
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).

· Revisión del sensor de flujo.

· Revisión de parámetros y modos de funcionamiento.

· Revisión de batería recargable.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Pruebas de operación de equipo con batería.

· Revisión de manómetro, montajes, mangueras y tuberías.

· Revisión de flujómetro y controles de flujo.

· Revisión de volumen, presión y frecuencia respiratoria.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante-

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Matehuala”

HOSPITAL " EL NIÑO Y LA MUJER "

EQUIPO ELECTROMÉDICO

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Audiómetro.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	AUDIOMETRO 
	1
	INTERACUSTIC
	ITERA II


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Revisión General
· Comprobación
· Test de seguridad eléctrica
· Actualización de software, si es necesario.
· Ajuste generador de señales.
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 10 unidades de Cardiotocógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CARDIOTOCOGRAFO
	5
	BIONET
	FC700

	CARDIOTOCOGRAFO
	5
	EDAN
	CADENCE


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Revisión visual del equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del estado físico de los cables de alimentación y de transductores.

· Revisión del estado físico de los transductores.

· Revisión de funcionamiento de botones y perillas.

· Revisión de las conexiones de los transductores.

· Revisión de impresora.

· Limpieza general del equipo.

· comprobación de funcionamiento del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Colposcopio.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	COLPOSCOPIO
	1
	CARL ZEISS 
	303294-9903

	COLPOSCOPIO
	1
	KAPS
	SOM52


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Verificación de la limpieza de los lentes del equipo

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

 Póliza de mantenimiento preventivo a 23 unidades de Cuna Termina.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción2

	CUNA TÉRMICA
	8
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	3
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	1
	DRAGER
	BABYTHERM 8005
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	9
	DRAGER
	BABYTHERM 8010
	4
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	3
	DRAGER
	IICS 90
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	1
	DRAGER
	RESUCITARE
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	1
	MEDICA D
	BABYCARE
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de resistencia calefactora.

· verificación de temperaturas.

· Revisión de sensor de temperatura de piel.

· Revisión del sensor de oxígeno.

· Revisión de gromets.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 18 unidades de Desfibrilador
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	DESFIBRILADOR
	4
	NIHON KOHDEN
	SM
	2
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	14
	PHILIPS
	HEARTSTART
	7
	Latiguillos ECG


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. 
· Ajuste de señal de aviso alarma (visual y auditiva).

· Ajuste de las teclas de congelamiento de trazo de ECG.
· Limpieza y ajuste de paletas, así como sus conectores.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Electrocauterio.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción2

	ELECTROCAUTERIO
	1
	VALLEY LAB
	FORCE FX
	1
	Placa paciente y Lápiz

	ELECTROCAUTERIO
	1
	VALLEY LAB
	LEEP SYSTEM 600-1
	N/A
	N/A


Requerimientos 
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de estado físico de los cables de alimentación y tierra del chasis.

· Revisión de estado físico de conexiones de la placa y el lápiz.

· Revisión de estado físico de los pedales.

· Revisión de funcionamiento de pedales, perillas y botones.

· Limpieza general del equipo.

· Verificar funcionamiento en los diferentes modos del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidades de Equipo de Criocirugía.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	EQUIPO DE CRIOCIRUGIA 
	1
	COOPER SURGICAL 
	SM


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de funcionamiento de botones y/o perillas
· Verificación del correcto funcionamiento del manómetro 
· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 unidades de Equipo De Emisiones Otoacústicas.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	EQUIPO DE EMISIONES OTOACUSTICAS  
	1
	INTERACUSTIC
	8510015

	EQUIPO DE EMISIONES OTOACUSTICAS  
	1
	INTERACUSTIC
	VP1000

	EQUIPO DE EMISIONES OTOACUSTICAS  
	1
	MAICO
	 ERO SCAN


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento

· Revisión del estado y el correcto funcionamiento de los botones
· Revisión del estado de los cables

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Evacuador De Humo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	EVACUADOR DE HUMO 
	1
	COOPER SURGICAL 
	P6080


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 27 unidades de Incubadora
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	INCUBADORA
	23
	DRAGER
	C2000
	11
	colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	2
	DRAGER
	TI 500 GLOBAL TROTTER
	1
	colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	2
	DRAGER
	TI500
	1
	colchón, Sensor de temperatura y Mangas


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Limpieza general de equipo.
· Revisión de sistema eléctrico.
· Pruebas de seguridad eléctrica.
· Revisión de resistencia calefactora
· Calibración de temperatura
· Pruebas de funcionamiento
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 12 unidades de Lampara de Fototerapia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	12
	GE
	BILISOFT
	1
	Tubos de fototerapia


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión mecánica.

· Limpieza de partes.

· Verificación de la integridad de las lámparas.

· Verificación de la fuente de alimentación.

· Verificación del sistema de control.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 10 unidades de Máquina de Anestesia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	3
	DRAGER
	FABIUS GS
	2
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	7
	DRAGER
	FABIUS PLUS
	3
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez) y calibración de esta.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificar el sistema de ventilación manual y automático.

· Verificación con simulador de paciente y presión.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de batería(s) recargable(S).
· Revisión de manómetros, montajes, cilindros y tuberías.

· Revisión del estado del canister (cal sodada).

· Revisión del flujómetro y controles de flujo
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 Unidad de Microscopio para otorrinolaringología.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	MICROSCOPIO PARA OTORRINOLARINGOLOGIA
	1
	LEICA
	320 F12


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Revisión de sistema eléctrico 

· Revisión y limpieza de fuente de alimentación 

· Limpieza de filtros iluminación 

· Revisión y limpieza de sistema óptico 

· Limpieza exterior 

· Limpieza de oculares

· Revisión y ajuste de tubo binocular

· Pruebas de funcionamiento

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Monitor de Integridad Nerviosa.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	MONITOR DE INTEGRIDAD NERVIOSA
	1
	MEDTRONIC
	NIM-RESPONSE 3.0


Requerimientos 
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 98 unidades de Monitor de signos vitales.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	DRAGER
	DELTA
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	23
	DRAGER
	INFINITY VISTA
	11
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	32
	DRAGER
	INFINITY VISTA XL
	16
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	42
	DRAGER
	INFINTY DELTA
	21
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Potenciales Evocados.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	POTENCIALES EVOCADOS 
	1
	INTERACUSTIC
	 ECPLISE

	POTENCIALES EVOCADOS 
	1
	INTERACUSTIC
	VIVOSONIC INTEGRITY


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Verificación de los canales de amplificación

· Limpieza general

· Revisión del generador de impedancia de los amplificadores

· Revisión de los cables de alimentación y comunicación

· Prueba de monitor 

· Prueba de los amplificadores 

· Prueba y Revisión de los estimuladores (Visual, Auditivo y somato sensorial)

· Prueba de seguridad eléctrica 

· Prueba de funcionamiento.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Timpanometro.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	TIMPANOMETRO  
	1
	INTERACUSTIC
	ZODIAC901


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Verificación de las entradas de los componentes en el panel de conectores de la cámara sonoamortiguada

· Revisión de los cables 

· Revisión de la fuente de alimentación

· Verificación de cable de transductores de vía aérea y de sonda

· Limpieza general del equipo

· Verificación de la batería 

· Verificación de la bomba de presión 

· Pruebas de funcionamiento 

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Torre de Laparoscopia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	TORRE DE LAPAROSCOPIA
	1
	DRAGER
	MOVITA


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo 
· Verificar la integridad física del dispositivo y sus accesorios (fuente de luz, procesador de video y cámara, neumoinsuflador, monitor de grado medico) 
· Limpieza general del dispositivo y sus accesorios (fuente de luz, procesador de video y cámara, neumoinsuflador, monitor de grado medico) 
· Verificación de daños mecánicos del dispositivo o sus accesorios (fuente de luz, procesador de video y cámara, neumoinsuflador, monitor de grado medico) 
· Identificar piezas sueltas o faltantes del dispositivo o sus accesorios (fuente de luz, procesador de video y cámara, neumoinsuflador, monitor de grado medico) 
· Verificar la funcionalidad de los controles mecánicos 
· Verificar la integridad y legibilidad del teclado y símbolos
· Verificar la integridad y legibilidad del panel de alarmas 
· Verificación de parámetros de funcionamiento indicados por el fabricante (voltaje, corriente) ( Inspeccionar los fusibles del dispositivo, los valores sean los especificados por el fabricante en la placa de identificación. 
· Verificación del estado del cable AC (posición, aislamiento y fragilidad) 
· Verificación interna del equipo, inspección de tarjetas (corrosión u otros daños) 
· Verificación de la calidad de la imagen en el monitor de grado médico.
· Verificación de la vida útil e intensidad de la lámpara de la fuente de luz. 
· Verificación de la calidad de la imagen capturada por la cámara. 
· Verificación de conectividad de todos los componentes de la torre. 
· Limpieza y ajuste general 
· Verificación de funcionamiento
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo 5 unidades de Unidad De Electrocirugía.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	5
	VALLEY LAB
	FORCE FX
	2
	Placa paciente y Lápiz


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de estado físico de los cables de alimentación y tierra del chasis.

· Revisión de estado físico de conexiones de la placa y el lápiz.

· Revisión de estado físico de los pedales.

· Revisión de funcionamiento de pedales, perillas y botones.

· Limpieza general del equipo.

· Verificar funcionamiento en los diferentes modos del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Ventilador De Alta Frecuencia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA
	2
	 VIASYS
	SENSORMEDICS
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo 

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).
· Revisión del sensor de flujo.

· Revisión de parámetros y modos de funcionamiento.

· Revisión de batería recargable.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Pruebas de operación de equipo con batería.

· Revisión de manómetro, montajes, mangueras y tuberías.

· Revisión de flujómetro y controles de flujo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

Póliza de mantenimiento preventivo a 31 Unidades de Ventilador Volumétrico y De Presión Adulto.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	18
	DRAGER
	BABYLOG 8000 PLUS
	9
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	12
	DRAGER
	EVITA 4
	5
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	DRAGER
	SAVINA
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).
· Revisión del sensor de flujo.

· Revisión de parámetros y modos de funcionamiento.

· Revisión de batería recargable.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Pruebas de operación de equipo con batería.

· Revisión de manómetro, montajes, mangueras y tuberías.

· Revisión de flujómetro y controles de flujo.

· Revisión de volumen, presión y frecuencia respiratoria.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital “El Niño y La Mujer”

HOSPITAL GENERAL DE " RIO VERDE "

EQUIPO ELECTROMÉDICO

Póliza de mantenimiento preventivo a 8 unidades de Cuna Térmica.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	CUNA TÉRMICA
	1
	DRAGER
	BABYTHERM8004
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	1
	INTELEC
	CT-3000
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	6
	INTELEC
	CT-9000
	2
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de resistencia calefactora.

· verificación de temperaturas.

· Revisión de sensor de temperatura de piel.

· Revisión del sensor de oxígeno.

· Revisión de gromets.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Rio Verde”

Póliza de mantenimiento preventivo a 10 unidades de Desfibrilador.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	DESFIBRILADOR
	1
	MEDINA
	D500
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	6
	MINDRAY 
	BENEHEART D6
	3
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	1
	NIHON KOHDEN
	CARDIOLIFE. TEC- 5521E
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	2
	PHILLIPS
	HEARTSTAR MRx
	1
	Latiguillos ECG


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. 
· Ajuste de señal de aviso alarma (visual y auditiva).

· Ajuste de las teclas de congelamiento de trazo de ECG.
· Limpieza y ajuste de paletas, así como sus conectores.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Rio Verde”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	BTL
	BTL-08MTPLUS ECG
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Rio Verde”

 Póliza de mantenimiento preventivo a 8 unidades de Incubadora.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	INCUBADORA
	1
	DRAGER
	GT500 
	1
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	1
	DRAGER
	TI 500 GLOBETROTTER
	1
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	6
	SAPS
	ISOTERM
	2
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Limpieza general de equipo.
· Revisión de sistema eléctrico.
· Pruebas de seguridad eléctrica.
· Revisión de resistencia calefactora
· Calibración de temperatura
· Pruebas de funcionamiento
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Rio Verde”

Póliza de mantenimiento preventivo a 4 unidades de Lampara De Fototerapia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	FANEM
	BILISPOT
	N/A
	N/A

	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	1
	INTELEC
	INTERNACIONAL ELEC
	1
	Tubos de fototerapia

	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	2
	NACIONAL
	SM
	1
	Tubos de fototerapia


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión mecánica.

· Limpieza de partes.

· Verificación de la integridad de las lámparas.

· Verificación de la fuente de alimentación.

· Verificación del sistema de control.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Rio Verde”

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 unidades de Máquina de Anestesia.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	3
	MINDRAY 
	WATO EX30
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos 
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez) y calibración de esta.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificar el sistema de ventilación manual y automático.

· Verificación con simulador de paciente y presión.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de batería(s) recargable(S).
· Revisión de manómetros, montajes, cilindros y tuberías.

· Revisión del estado del canister (cal sodada).

· Revisión del flujómetro y controles de flujo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Rio Verde”

Póliza de mantenimiento preventivo a 55 unidades de Monitores de signos vitales.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	DRAGER
	INFINTY DELTA
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	2
	MINDRAY 
	BENEVIEW T1
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	2
	MINDRAY 
	BENEVIEW T5
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	25
	MINDRAY 
	MEC-2000
	12
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	25
	WALTVICK
	ZAFIRO VER WAL. 0408
	12
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Rio Verde”

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Tococardiógrafo.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	TOCOCARDIOGRAFO 
	2
	CONTEC
	CMS800G1


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Revisión visual del equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del estado físico de los cables de alimentación y de transductores.

· Revisión del estado físico de los transductores.

· Revisión de funcionamiento de botones y perillas.

· Revisión de las conexiones de los transductores.

· Revisión de impresora.

· Limpieza general del equipo.

· comprobación de funcionamiento del equipo

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Rio Verde”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Torre De Laparoscopia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	TORRE DE LAPAROSCOPIA
	1
	NDS
	SM


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo 
· Verificar la integridad física del dispositivo y sus accesorios (fuente de luz, procesador de video y cámara, neumoinsuflador, monitor de grado medico) 
· Limpieza general del dispositivo y sus accesorios (fuente de luz, procesador de video y cámara, neumoinsuflador, monitor de grado medico) 
· Verificación de daños mecánicos del dispositivo o sus accesorios (fuente de luz, procesador de video y cámara, neumoinsuflador, monitor de grado medico) 
· Identificar piezas sueltas o faltantes del dispositivo o sus accesorios (fuente de luz, procesador de video y cámara, neumoinsuflador, monitor de grado medico) 
· Verificar la funcionalidad de los controles mecánicos 
· Verificar la integridad y legibilidad del teclado y símbolos
· Verificar la integridad y legibilidad del panel de alarmas 
· Verificación de parámetros de funcionamiento indicados por el fabricante (voltaje, corriente) ( Inspeccionar los fusibles del dispositivo, los valores sean los especificados por el fabricante en la placa de identificación. 
· Verificación del estado del cable AC (posición, aislamiento y fragilidad) 
· Verificación interna del equipo, inspección de tarjetas (corrosión u otros daños) 
· Verificación de la calidad de la imagen en el monitor de grado médico.
· Verificación de la vida útil e intensidad de la lámpara de la fuente de luz. 
· Verificación de la calidad de la imagen capturada por la cámara. 
· Verificación de conectividad de todos los componentes de la torre. 
· Limpieza y ajuste general 
· Verificación de funcionamiento
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Rio Verde”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Unidad de Electrocirugía.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	1
	BIRTCHERT
	4400
	1
	Placa paciente y Lápiz


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de estado físico de los cables de alimentación y tierra del chasis.

· Revisión de estado físico de conexiones de la placa y el lápiz.

· Revisión de estado físico de los pedales.

· Revisión de funcionamiento de pedales, perillas y botones.

· Limpieza general del equipo.

· Verificar funcionamiento en los diferentes modos del equipo
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Rio Verde”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Ventilador de Alta Frecuencia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA
	1
	 VIASYS
	HEALTCARE
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos

· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo 

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).
· Revisión del sensor de flujo.

· Revisión de parámetros y modos de funcionamiento.

· Revisión de batería recargable.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Pruebas de operación de equipo con batería.

· Revisión de manómetro, montajes, mangueras y tuberías.

· Revisión de flujómetro y controles de flujo
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Rio Verde”

Póliza de mantenimiento preventivo a 11 unidades de Ventilador Volumétrico y de Presión Adulto.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	2
	AEONMED
	VG70
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	4
	I & M IMÁGENES Y MEDICINA
	MATISSE
	2
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	3
	INTERMED
	INTER 5 PLUS
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	NEWPORT
	E-360
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	 VIASYS
	AVEA CAREFUSION
	N/A
	N/A


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).
· Revisión del sensor de flujo.

· Revisión de parámetros y modos de funcionamiento.

· Revisión de batería recargable.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Pruebas de operación de equipo con batería.

· Revisión de manómetro, montajes, mangueras y tuberías.

· Revisión de flujómetro y controles de flujo.

· Revisión de volumen, presión y frecuencia respiratoria.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital General De “Rio Verde”

HOSPITAL GENERAL “SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ”

EQUIPO ELECTROMÉDICO

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 unidades de Aspirador eléctrico.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	ASPIRADOR ELECTRICO
	3
	MEDICA D
	TADEM 4


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Desmontaje integral del equipo. 

· Limpieza de filtro, verificación de manómetro, regulador y tapa de frasco.

· Verificación del cabezal, diafragma, cámara, pistón, válvulas. 

· Verificación del sistema eléctrico y motor. 

· Armado del equipo, pruebas de seguridad eléctrica y funcionamiento.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Calentador de soluciones.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CALENTADOR DE SOLUCIONES
	2
	STERIS AMSCO
	WARMING CABINET


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Limpieza general del equipo (interna y externa)

· Verificación del ajuste de temperatura.

· Comprobación de estado de la puerta y el empaque.

· Ajuste de los estantes de acero inoxidable.

· Verificación de resistencia de la calefacción, luces de sobrecalentamiento.

· Revisión de la integridad del cable de alimentación.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Campana de flujo laminar.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
	2
	STREM LINE
	SM


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Revisión del sistema electrónico. (Tarjeta electrónica, cableado, contactos, teclado, display, motoventilador).

· Revisión de sistema de iluminación (lámpara de luz blanca, lámpara de luz U.V).

· Revisión, lubricación y afinación de sistema mecánico general del equipo.

· Limpieza y desinfección superficie de zona de trabajo.

· Limpieza integral externa e interna del equipo.

· Revisión de hermeticidad.

· Verificación de funcionamiento.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 6 unidades de Cardiotocógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CARDIOTOCOGRAFO
	6
	BIONET
	FETAL CARE


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Revisión visual del equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del estado físico de los cables de alimentación y de transductores.

· Revisión del estado físico de los transductores.

· Revisión de funcionamiento de botones y perillas.

· Revisión de las conexiones de los transductores.

· Revisión de impresora.

· Limpieza general del equipo.

· comprobación de funcionamiento del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Centrifuga clínica.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CENTRIFUGA CLINICA
	1
	CENTURION
	SM


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión, ajuste y limpieza de sistema eléctrico (revisión de switches y comandos de control, cableado)
· Revisión, afinación y lubricación de sistema mecánico.

· Revisión y limpieza de motor 

· Revisión y lubricación de rodamientos 

· Revisión y limpieza de la cámara 

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 19 unidades de Concentrador de Oxígeno.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CONCENTRADOR DE OXÍGENO
	19
	PHILIPS
	EVERFLO


Requerimientos 
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de filtros 

· Revisión de cánulas

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

 Póliza de mantenimiento preventivo a 23 unidades de Cuna Térmica.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	CUNA TÉRMICA
	1
	ATOM
	INFALITC
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	1
	DRAGER
	BABYTHERM
	2
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	6
	DRAGER
	BABYTHERM 8004
	2
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	6
	DRAGER
	BABYTHERM 8010
	2
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	4
	DRAGER
	IICS-90
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	1
	DRAGER
	
	1
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura

	CUNA TÉRMICA
	4
	INTELEC
	CT-9000
	2
	Resistencia térmica y Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de resistencia calefactora.

· verificación de temperaturas.

· Revisión de sensor de temperatura de piel.

· Revisión del sensor de oxígeno.

· Revisión de gromets.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 17 unidades de Desfibrilador.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	DESFIBRILADOR
	1
	MINDRAY 
	BENEHEART D6
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	2
	NIHON KOHDEN
	CARDIOLIFE TEC-8352K
	1
	Latiguillos ECG

	DESFIBRILADOR
	14
	PHILIPS
	HEARTSTAR MRx
	6
	Latiguillos ECG


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. 
· Ajuste de señal de aviso alarma (visual y auditiva).

· Ajuste de las teclas de congelamiento de trazo de ECG.
· Limpieza y ajuste de paletas, así como sus conectores.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 9 unidades de Electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	4
	BTL
	BTL-08M7 Plus ecg
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	COMEN
	CM300
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	3
	EDAN
	SE-12
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	WALTVICK
	MIRELLE
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Electrocauterio
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCAUTERIO
	1
	KLS MARTIN
	MAXIMUM
	1
	Placa paciente y Lápiz


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de estado físico de los cables de alimentación y tierra del chasis.

· Revisión de estado físico de conexiones de la placa y el lápiz.

· Revisión de estado físico de los pedales.

· Revisión de funcionamiento de pedales, perillas y botones.

· Limpieza general del equipo.

· Verificar funcionamiento en los diferentes modos del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Equipo de Artroscopia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	EQUIPO DE ARTROSCOPIA
	1
	CONMED LINVATEC
	3CCD DIGITAL CAMERA


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificación del motor artroscópico

· Verificación del funcionamiento de los cilindros

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 unidades de Equipo de laparoscopia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	EQUIPO DE LAPAROSCOPIA
	3
	TEKNO
	CAM 3500


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificación del funcionamiento del monitor.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 Unidades de Equipo de urología
.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	EQUIPO DE UROLOGIA
	2
	RICHARD WOLF
	5132 AUTO LP HIGHT


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de estado y el correcto funcionamiento de botones y perillas

· Verificación del funcionamiento del sistema de cámara

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Espirómetro.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	ESPIRÓMETRO
	1
	BTL
	SPIRO PRO


Requerimientos 
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisar el estado de las boquillas de conexión para el tubo corrugado.

· Verificar el estado de la punta metálica.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 11 unidades de Incubadoras.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	INCUBADORA
	8
	DRAGER
	ISOLETTE C2000
	4
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	2
	DRAGER
	ISOLETTE T1500
	1
	Colchón, Sensor de temperatura y Mangas

	INCUBADORA
	1
	DRAGER
	T1500
	N/A
	N/A


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Limpieza general de equipo.
· Revisión de sistema eléctrico.
· Pruebas de seguridad eléctrica.
· Revisión de resistencia calefactora
· Calibración de temperatura
· Pruebas de funcionamiento
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidades de Lampara de fototerapia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	LAMPARA DE FOTOTERAPIA
	2
	GE
	BILISOFT
	1
	Tubos de fototerapia


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión mecánica.

· Limpieza de partes.

· Verificación de la integridad de las lámparas.

· Verificación de la fuente de alimentación.

· Verificación del sistema de control.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 unidades de Lampara quirúrgica portátil.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	LAMPARA QUIRUGICA PORTATIL
	3
	DRAGER
	SOLA 500


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.   

· Ejecutar limpieza de las superficies ópticas (lentes, filtros, vidrios y reflectores). 

· Efectuar limpieza integral externa del resto del equipo. 

· Revisar el estado de las partes mecánicas: plataforma, brazo giratorio, articulaciones, etc. 

· Efectuar limpieza integral interna del equipo. 

· Revisar sistema eléctrico (transformadores, conductores, conectores).

· Verificación del estado de las baterías y su funcionamiento. 

· Verificar el funcionamiento de las luminarias.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 24 unidad de Lampara quirúrgica.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	LAMPARA QUIRURGICA
	4
	DEWIMED
	DEWILUX 160 LED

	LAMPARA QUIRURGICA
	5
	DRAGER
	SOLA 700

	LAMPARA QUIRURGICA
	15
	DRAGER
	SOLA 700 PREMIUM


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.   

· Ejecutar limpieza de las superficies ópticas (lentes, filtros, vidrios y reflectores). 

· Efectuar limpieza integral externa del resto del equipo. 

· Revisar el estado de las partes mecánicas: plataforma, brazo giratorio, articulaciones, etc. 

· Efectuar limpieza integral interna del equipo. 

· Revisar sistema eléctrico (transformadores, conductores, conectores).

· Revisión de estado de las baterías. 

· Verificar el funcionamiento de las luminarias.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación.
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo 9 unidades de Máquina de anestesia.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	4
	DRAGER
	FABIUS GS
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	3
	DRAGER
	FABIUS PLUS
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	MINDRAY 
	WATO EX30
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	1
	MINDRAY 
	WATO EX-65
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez) y calibración de esta.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificar el sistema de ventilación manual y automático.

· Verificación con simulador de paciente y presión.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de batería(s) recargable(S).
· Revisión de manómetros, montajes, cilindros y tuberías.

· Revisión del estado del canister (cal sodada).

· Revisión del flujómetro y controles de flujo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”


Póliza de mantenimiento preventivo a 5 unidades de Mensa Quirúrgica.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	MESA QUIRURGICA
	3
	MEDIFA
	MAT 5000

	MESA QUIRURGICA
	2
	MINDRAY 
	HYBASE 6100


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Revisión y pruebas de partes mecánicas 

· Revisión y pruebas de partes eléctricas 

· Revisión y pruebas del sistema hidráulico 

· Revisión de corrosión general

· Revisión de engranes y seguros 

· Revisión de soportes en la base y cama 

· Revisión de desgaste en partes mecánicas 

· Pruebas en su funcionamiento 

· Limpieza general del equipo 

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez



Póliza de mantenimiento preventivo a 3 Unidades de Microscopio.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	MICROSCOPIO
	2
	LEICA
	DM 750

	MICROSCOPIO
	1
	OLYMPUS
	ND


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Revisión del sistema eléctrico 

· Verificar ajuste de la plataforma mecánica 

· Revisión del ajuste del mecanismo de enfoque 

· Verificar el funcionamiento del diafragma 

· Limpieza de todos los componentes mecánicos 

· Lubricación de las partes mecánicas 

· Confirmar el ajuste de la uña fija laminas 

· Verificar el alineamiento óptico 

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Micrótomo.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	MICROTOMO
	1
	LEICA
	RM2125RT


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Efectuar limpieza interna y externa

· Lubricar guías de bloque porta cuchillas 

· Lubricar guía del carro porta objetos 

· Lubricar ele eje de la manivela 

· Verificar estado de piezas móviles por desgaste

· Verificar estado del micrómetro

· Verificar funcionamiento del equipo

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo 88 unidades de Monitor de signos vitales.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	11
	BIOGENESIS 
	VSCARE
	5
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	8
	BIOLIGTH
	M900
	4
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	16
	DRAGER
	INFINITY VISTA
	7
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	13
	DRAGER
	INFINITY VISTA XL
	6
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	28
	DRAGER
	INFINTY DELTA
	12
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	INTELLICK VUE
	MP5
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	MINDRAY 
	BENEVIEW T8
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	MINDRAY 
	MEC-2000
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	8
	MINDRAY 
	UMEC12
	6
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	WALTVICK
	ZAFIRO
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”


Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Refrigerador para cadáveres.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	REFRIGERADOR PARA CADÁVERES
	1
	THERMO SCIENTIFIC 
	SHANDOM CADAVER LIFT


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· comprobación de apertura de la puerta.
· Revisión de parámetros de funcionamiento

· Comprobación de temperatura programada.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 2 Unidades de Succionador eléctrico.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	SUCCIONADOR ELECTRICO
	2
	MEDICA D
	TADEM 4


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Efectuar limpieza integral Externa/ Interna

· verificación de vacuómetro 

· Inspección de sistema eléctrico 

· Revisión de los cables y accesorios  

· Revisión de los botones 

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 6 unidades de Unidad de electrocirugía.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
	6
	VALLEY LAB
	FORCE FX
	3
	Placa paciente y lápiz


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de estado físico de los cables de alimentación y tierra del chasis.

· Revisión de estado físico de conexiones de la placa y el lápiz.

· Revisión de estado físico de los pedales.

· Revisión de funcionamiento de pedales, perillas y botones.

· Limpieza general del equipo.

· Verificar funcionamiento en los diferentes modos del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo 34 unidades de Ventilador no invasivo.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	VENTILADOR NO INVASIVO
	30
	PHILIPS
	E-30
	15
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR NO INVASIVO
	4
	YUWELL
	YH-730
	2
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo 

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).
· Revisión del sensor de flujo.

· Revisión de parámetros y modos de funcionamiento.

· Revisión de batería recargable.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Pruebas de operación de equipo con batería.

· Revisión de manómetro, montajes, mangueras y tuberías.

· Revisión de flujómetro y controles de flujo.

· Revisión de volumen, presión y frecuencia respiratoria.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

Póliza de mantenimiento preventivo a 27 unidades de Ventilador volumétrico y de presión adulto.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	12
	DRAGER
	BABYLOG 800 PLUS
	6
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	13
	DRAGER
	EVITA 4
	6
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	METALSA
	METALSA
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno

	VENTILADOR VOLUMETRICO Y DE PRESION ADULTO
	1
	SENSOR MEDICS
	3100
	N/A
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez).
· Revisión del sensor de flujo.

· Revisión de parámetros y modos de funcionamiento.

· Revisión de batería recargable.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Pruebas de operación de equipo con batería.

· Revisión de manómetro, montajes, mangueras y tuberías.

· Revisión de flujómetro y controles de flujo.

· Revisión de volumen, presión y frecuencia respiratoria.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

Hospital Genera “Soledad De Graciano Sánchez”

UNEME CD. VALLES

EQUIPO ELECTROMÉDICO
Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Brazo proyector con base.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	BRAZO PROYECTOR CON BASE
	1
	TOPCON
	


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Limpieza interna (Aspirado de polvo y limpieza general de tarjetas electrónicas).
· Limpieza y alineación de sistema óptico (en proyectores).
· Limpieza externa del gabinete.
· Limpieza de filtros.
· Limpieza de conectores.
· Actualizar firmware si es necesario.
· Revisión general de funcionamiento.
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME CD. VALLES

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 unidades de Carro rojo con desfibrilador.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CARRO ROJO CON DESFIBRILADOR
	3
	METRO/NIHON KOHDEN 


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

Rutina de Mantenimiento carro rojo
· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión del sistema de frenado 

· Verificación de gabinetes  

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Rutina de Mantenimiento desfibrilador

· Verificación y limpieza general del equipo. 

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa. 

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Calibración de descargas de desfibriladores con equipo de simulación propiedad de la compañía encargada del mantenimiento.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas 

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME CD. VALLES

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Conjunto oftalmológico.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CONJUNTO OFTALMOLOGICO
	1
	STAR REVOLUTION
	LX21


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

    Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME CD. VALLES

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 unidades de Electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	3
	MORTARA 
	ELI-250
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME CD. VALLES

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 unidades de Electrocauterio.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCAUTERIO
	1
	ALSA
	ALSA TOM 5140MPC
	1
	Placa paciente y Lápiz

	ELECTROCAUTERIO
	1
	LED SPA
	SUTROG 160
	N/A
	N/A

	ELECTROCAUTERIO
	1
	MEDITOM
	DT-400P
	1
	Placa paciente y Lápiz


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de estado físico de los cables de alimentación y tierra del chasis.

· Revisión de estado físico de conexiones de la placa y el lápiz.

· Revisión de estado físico de los pedales.

· Revisión de funcionamiento de pedales, perillas y botones.

· Limpieza general del equipo.

· Verificar funcionamiento en los diferentes modos del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME CD. VALLES


Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Esterilizador.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	ESTERILIZADOR STATIM  2000
	1
	STATIM 2000 (01-121106) 


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.
· Revisión de los filtros de aire para retención de bacterias
· Revisión de nivel de líquido
· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME CD. VALLES

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Lampara de hendidura con Sillón.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	LAMPARA DE HENDIDURA CON SILLON
	1
	OPTOMED
	LSL1400


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Limpieza de trayectoria óptica y lente principal.

· Limpieza de óptica.

· Ajuste mecánico

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME CD. VALLES

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 unidades de Lampara Quirúrgica.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	LAMPARA QUIRURGICA
	3
	HEAL FORCE
	TOP LITE 6660


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.   

· Ejecutar limpieza de las superficies ópticas (lentes, filtros, vidrios y reflectores). 

· Efectuar limpieza integral externa del resto del equipo. 

· Revisar el estado de las partes mecánicas: plataforma, brazo giratorio, articulaciones, etc. 

· Efectuar limpieza integral interna del equipo. 

· Revisar sistema eléctrico (transformadores, conductores, conectores).

· Revisión de estado de las baterías. 

· Verificar el funcionamiento de las luminarias.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación.
Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME CD. VALLES

Póliza de mantenimiento preventivo a 3 unidad de Maquina de Anestesia.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Kit de servicio
	Descripción

	MÁQUINA DE ANESTESIA
	3
	DATEX-OHMEDA
	AVANCE S-5
	1
	Kit de mantenimiento anual con Celda de Oxígeno


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de celda de oxígeno (una vez) y calibración de esta.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Verificar el sistema de ventilación manual y automático.

· Verificación con simulador de paciente y presión.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de batería(s) recargable(S).
· Revisión de manómetros, montajes, cilindros y tuberías.

· Revisión del estado del canister (cal sodada).

· Revisión del flujómetro y controles de flujo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME CD. VALLES

Póliza de mantenimiento preventivo a 11 unidades de Monitor de signos vitales.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	GOLDWAY
	UT4000F
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	10
	MINDRAY 
	PM 7000
	4
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.
Lugar de servicio:

UNEME CD. VALLES

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Sillón Quirúrgico Eléctrico.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	SILLON QUIRURGICO ELECTRICO 
	1
	OPTOMED
	REVOLUTION MC 2001


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Efectuar limpieza integral externa/ interna

· Inspeccionar partes mecánicas

· Inspeccionar sistema eléctrico y accesorios 

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME CD. VALLES

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Tonómetro.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	TONOMETRO (DE SCHIOTZ)
	1
	LUX VISIÓN 
	LA-900


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

· Revisión del estado físico de los cables 

· Limpieza general

· Revisión de funcionamiento de botones y perrillas 

· Comprobación de funcionamiento del equipo

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME CD. VALLES

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Torniquete Aparato de Isquemia.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	TORNIQUETE APARATO DE ISQUEMIA 
	1
	VBM MEDIZINTECHNIK GMBH


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión del estado físico de los cables.

· Revisión de funcionamiento de botones y perillas

· Limpieza general del equipo.

· Comprobación de funcionamiento del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME CD. VALLES

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Ultrasonido Oftálmico

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	ULTRASONIDO OFTALMICO 
	1
	SONOMED
	E.Z. SCAN AB5500


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME CD. VALLES

UNEME ENFERMEDADES CRÓNICAS

EQUIPO ELECTROMÉDICO
Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Desfibrilador.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	DESFIBRILADOR
	1
	NIHON KOHDEN
	TEC-5531K
	1
	Latiguillos ECG


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. 

· Ajuste de señal de aviso alarma (visual y auditiva).

· Ajuste de las teclas de congelamiento de trazo de ECG.

· Limpieza y ajuste de paletas, así como sus conectores.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME ENFERMEDADES CRÓNICAS

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	BIONET
	
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME ENFERMEDADES CRÓNICAS

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Modulo de Monitoreo Hemodinámico.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	MODULO DE MONITOREO HEMODINAMICO NO INVASIVO
	1
	MEDIS NICCOMO
	CARDIOSCREEN-100


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME ENFERMEDADES CRÓNICAS

 
Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Analizador de Química Sanguínea.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	ANALIZADOR DE QUIMICA SANGUINEA
	1
	ROCHE
	COBAS C 111


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Limpiar cubierta superior

· Limpiar cubiertas posteriores

· Limpiar cubierta izquierda y derecha

· Limpiar tapas de rotores de muestra y reactivo

· Limpiar monitor y teclado de computadora

· Ejecutar el procedimiento de limpieza del sistema. 

· Limpiar pipetas de muestra y reactivo

· Revisar recipiente de residuos 

· Revisar ausencia de burbujas en jeringas

· Revisión de rotor en cubetas 


· Realizar los controles de rutina diarios, si es necesario

· Abrir la pantalla rotor/Sistema. Esta pantalla aparece en el árbol de menús

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME ENFERMEDADES CRÓNICAS

UNEME POZOS

EQUIPO ELECTROMÉDICO
Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	BIONET
	EKG3000
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME POZOS

UNEME SAN LUIS

EQUIPO ELECTROMÉDICO
Póliza de mantenimiento preventivo a 2 unidad de Electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	2
	MINDRAY 
	
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME SAN LUIS

UNEME SANTA MARIA DEL RIO

EQUIPO ELECTROMÉDICO
Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	BIONET
	
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios. 

Lugar de servicio:

UNEME SANTA MARIA DEL RIO

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Monitor de Signos Vitales.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	HIHON KOHDEN
	TEC 5631
	1
	Cable de ECG, Sensor SpO2, Manguera y brazalete PANI, Sensor de temperatura


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general de equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión del sensor SPO2 adulto.

· Revisión de brazalete PANI.

· Revisión de parámetros de medición.

· Pruebas de funcionamiento con equipo simulador de signos vitales.

· Revisión de ECG 

· Revisión de sensor de temperatura.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME SANTA MARIA DEL RIO

UNEME SOLDEAD

EQUIPO ELECTROMÉDICO
  Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	BIONET
	EKG3000
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME SOLEDAD

UNEME SORID

EQUIPO ELECTROMÉDICO
  Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Electrocardiógrafo.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	1
	EDAN
	SE12
	1
	Latiguillos ECG, Electrodos de Pala y Electrodos de succión 


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Inspeccionar chasis y aspecto físico en general.

· Inspeccionar cables, electrodos, fusibles, terminales, y demás elementos eléctricos y electrónicos.

· Revisar que en ningún cable tenga conectores averiados o que estos falten.

· Efectuar limpieza externa del equipo con un paño humedecido en alcohol o en una sustancia desengrasante.

· Limpiar el exterior de los cables que se conectan al paciente y de los cables de alimentación del equipo con un paño humedecido en alcohol.

· Revisar las condiciones físicas de los electrodos y realizar su respectiva limpieza.

· Inspeccionar las condiciones físicas de la batería y de los conectores de batería.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME SORID

Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Cardiobioimpedancia.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	CARDIOBIOPENDANCIA
	1
	CARDIOSOEEN 1000
	S/M


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Verificación de los parámetros, trazos de ECG. 

· Verificación de señal de aviso alarma (visual y auditiva).

· Verificación de las teclas de congelamiento de trazo de ECG.

· Limpieza y ajuste de paletas, así como sus conectores.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME SORID

  Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Desfibrilador.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	DESFIBRILADOR
	1
	CARDIOLIFE
	TEC-5531K
	1
	Latiguillos ECG


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Verificación y limpieza general del equipo.

· Limpieza y ajustes de módulos.

· Ajuste de voltajes en corriente directa.

· Limpieza y ajuste de tarjetas electrónicas.

· Pruebas generales de funcionamiento de ECG y presión. Revisar que los parámetros sean los correctos, basándonos en las frecuencias manejadas por los simuladores y la calibración de los equipos.

· Comprobar que los voltajes en las fuentes de alimentación sean indicados por el manual de servicio (+/-), para el funcionamiento del equipo.

· Ajuste de los parámetros, trazos de ECG. 

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNEME SORID

UNIDAD DE MASTOGRAFÍA Y COLPOSCOPIA EL REFUGIO

EQUIPO ELECTROMÉDICO 
    Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Electrocauterio. 

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Consumibles
	Descripción

	ELECTROCAUTERIO
	1
	COOPER SURGICAL
	LEEP SYSTEM 100
	1
	Placa paciente y Lápiz


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisión de sistema eléctrico.

· Pruebas de seguridad eléctrica.

· Revisión de estado físico de los cables de alimentación y tierra del chasis.

· Revisión de estado físico de conexiones de la placa y el lápiz.

· Revisión de estado físico de los pedales.

· Revisión de funcionamiento de pedales, perillas y botones.

· Limpieza general del equipo.

· Verificar funcionamiento en los diferentes modos del equipo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNIDAD DE MASTOGRAFÍA Y COLPOSCOPIA EL REFUGIO

  Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Colposcopio.

	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	COLPOSCOPIO
	1
	CARL ZEISS 
	150FC


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Verificación de la limpieza de los lentes del equipo

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNIDAD DE MASTOGRAFÍA Y COLPOSCOPIA EL REFUGIO

  Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Criocirugía.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	EQUIPO DE CRIOCIRUGIA 
	1
	WALLACH
	LL100


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de funcionamiento de botones y/o perillas

· Verificación del correcto funcionamiento del manómetro 

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNIDAD DE MASTOGRAFÍA Y COLPOSCOPIA EL REFUGIO

  Póliza de mantenimiento preventivo a 1 unidad de Evacuador de Humo.
	Equipo
	Cantidad
	Marca
	Modelo

	EVACUADOR DE HUMO 
	1
	COOPER SURGICAL
	P6080


Requerimientos
· El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo a cada equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

· Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para los mantenimientos preventivos.

· Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Limpieza general del equipo.

· Revisión de parámetros de funcionamiento.

· Revisión de sistema eléctrico

· Pruebas de seguridad eléctrica.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar   certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

Lugar de servicio:

UNIDAD DE MASTOGRAFÍA Y COLPOSCOPIA EL REFUGIO.

RENGLÓN 2. EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA HOSPITALES PERIFÉRICOS.

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD VALLES
EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a equipo de rayos x.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de rayos x
	General Electric 
	RX6000
	50513133


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Reapretar conectores de cableado de alto voltaje
· Revisar fuentes de alimentación de DC para cada módulo, electrofrenos y controles.
· Limpiar y lubricar rodamientos
· Revisar el estado de cable de acero ( o contrapeso) así como el sistema de seguridad.

· Revisar la correcta iluminación del foco del colimador 

· Revisar y ajustar las perillas y movimientos de cortinillas

· Revisar coincidencia de luz del colimador con haz de rayos x

· Revisar apertura del colimador

· Revisar receptáculos y bananas de cables de alta tensión

· Cambio de grasa o aislantes para alta tensión

· Limpieza del sistema de enfriamiento (ventilador y/o radiadores)

· Desmontar colimador e inspeccionar visualmente el estado del inserto.

· Comprobar la existencia o instalación de un filtro de 1.5 mm de aluminio

· Revisar y ajustar si es necesario los rodamientos de los movimientos longitudinal y transversal

· Revisar la buena fijación mecánica de perillas, manijas, botones, etc

· Revisar movimiento porta chasis

· Inspección física de la rejilla y funcionamiento

· Revisar y limpiar relevadores

· Revisar el movimiento oscilatorio de la rejilla

· Revisar contactores y relevadores

· Revisar calibración del tubo de rayos X (kv, mA, tiempo, seguridades de potencia)

· Limpieza general externa e interna del equipo

Descripción del Mantenimiento Correctivo.

· Revisión y ajuste del mecanismo de la mesa de rayos x.

  Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica

Lugar de servicio:
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Telemando
	Philips
	Duodiagnostic
	50000974


Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Telemando.
Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Reapretar conectores de cableado de alto voltaje

· Revisar fuentes de alimentación de DC para cada modulo

· Revisar receptáculos y bananas de cables de alta tensión

· Cambio de grasa o aislantes para la alta tensión

· Revisar y limpiar el sistema de enfriamiento (ventiladores, radiadores)

· Reapretar tornillos de fijación 

· Verificar la alineación del tubo.

· Desmontar colimador para inspección del inserto y constatar que no exista burbuja de aire, revisar la pista.

· Revisar la correcta iluminación del foco del colimador

· Revisar y ajustar las perillas y movimientos de cortinillas

· Revisar coincidencia de luz de colimador con haz de rayos x.

· Revisar apertura de colimador

· Revisar electrofrenos y movimientos

· Limpiar y lubricar los rodamientos

· Revisar y reapretar fijación de rieles

· Revisar el estado del cable acerado y el sistema de seguridad.

· Revisar movimientos (tablero, seriógrafo, columna, basculamiento)

· Revisar casa micro de seguridad

· Revisión, lubricación y ajuste de engranes, cadenas, cables acerados y bandas.

Descripción del Mantenimiento Correctivo.

· Revisión y ajuste del mecanismo de la mesa de rayos x.

· Cambio de tubo de rayos x.

· Reparación de display de la consola.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica

Lugar de servicio:
Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 4 Equipos de rayos x móvil.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	4
	Equipo de rayos x móvil
	Philips
	Practix 360
	13000353

	
	
	Philips
	Practix convenio
	704005-PC1-0618

	
	
	Philips
	SM
	251809

	
	
	Phillips
	Practix 360
	13000352


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador, y sistema de transporte.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, sistema de transporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos y rodamientos.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Descripción del Mantenimiento Correctivo

	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	Equipo de rayos x móvil
	Philips
	Practix 360

	13000353


· Reparación de fuente de alimentación.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Mastógrafo

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Mastógrafo
	Philips
	Mammo Diagnost
	11207


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Reapretar conectores de cableado de alto voltaje

· Revisar fuentes de alimentación de dc para cada modulo

· Revisar el buen funcionamiento de los pedales, parámetros de angulación, giro del brazo.

· Revisar sistema de compresión.

· Revisar la correcta iluminación del foco del colimador 

· Revisar la coincidencia de luz de colimador con haz de rayos “X”.

· Revisar la apertura de colimador (automático) dependiendo del tamaño de chasis seleccionado, si se requiere.

· Revisar receptáculos y bananas de los cables de alta tensión.

· Revisar y limpiar el sistema de enfriamiento. 

· Comprobar la existencia o instalación de un filtro.

· Pruebas de calidad de imagen.

· Revisar la calibración del tubo de rayos x (kv, ma, tiempo, seguridades de potencia).

· Revisar la calibración del control automático de exposición.

· Limpieza general del equipo.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 2 Digitalizadores..

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	2
	Digitalizador
	Carestream
	CR CLASIC
	SN 

	
	
	Carestream
	VITA XE CR
	290114086


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisar infocounter de errores

· Revisar calidad de imagen

· Inspección visual de cable de corriente, de red, cubiertas, bandas y mecanismos internos

· Limpiar el interior con aspiradora

· Limpiar la unidad de borrado con una microfibra

· Limpiar el colector de luz con la escobilla

· Lubricar el tornillo sin fin

· Limpiar los filtros de aire

· Inspección de las pantallas de fosforo y limpieza externa de los chasises

· Realizar ciclos de prueba

· Crear un backup de la configuración

· Limpieza de estación de trabajo

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 3 Impresoras de placa radiográfica..

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	3
	Impresora de placa radiografica
	Carestream
	SM
	SN

	
	
	Carestream
	SM
	SN

	
	
	Carestream
	SM
	SN


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisar calidad de impresión.

· Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· Limpieza de carcasa del equipo

· Desarmar carcasa que cubre la impresora.

· Con sopladora de aire eliminar polvo que cubra superficies en componentes electrónicos.

· Con alcohol isopropilico limpiar tarjetas electrónicas ubicadas en la parte frontal superior derecha y lateral derecha de impresora.

· Con alcohol isopropilico y microfibra limpiar cabeza térmica con movimientos que vayan hacia una misma dirección.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital General de Ciudad Valles

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 6 equipos de ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	6
	Equipo de ultrasonido
	Adara Sonoline
	GM 6703A2A00
	EBA-546

	
	
	Adara Sonoline
	GM 6703A2A00
	EBA-549

	
	
	General Electric.
	LOG. 200
	ALFA 772365M8

	
	
	Philips
	HD7
	CI13120198

	
	
	Sounmed
	 
	15220888

	
	
	Philips
	HD11XE
	US61179417


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Descripción del Mantenimiento Correctivo

	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	Equipo de ultrasonido
	Philips
	HD7
	CI13120198


	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	Equipo de ultrasonido
	Philips
	HD11XE
	US61179417


· Revisión y reparación, el equipo no enciende.

· Requiere actualización de versión de software.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital General de Ciudad Valles

HOSPITAL GENERAL DE RIO VERDE
EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 4 equipos de ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	4
	Equipo de ultrasonido
	Sonoline
	ADARA LC
	EBA0553

	
	
	Sonoline
	ADARA LC
	EBA0554

	
	
	Philips
	HD11XE
	US61179416

	
	
	Doppler
	SOUNDMED
	SN


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero    

  Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica

Lugar de servicio:
Hospital General de Rio Verde

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 4 Equipos de rayos x móvil.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	4
	Equipo de rayos x móvil
	Philips
	Practix 300/400
	06561834

	
	
	Philips
	Practix 300/401
	SN 

	
	
	Philips
	Practix 300/402
	 SN

	
	
	Philips
	Practix 300
	78561874


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador, y sistema de transporte.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, sistema de transporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos y rodamientos.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
  Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica

Lugar de servicio:
Hospital General de Rio Verde

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 2 Digitalizadores

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	2
	Digitalizador
	Carestream
	Xedirec vita cr
	290114081

	
	
	Carestrem
	 SM
	50914029


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisar infocounter de errores

· Revisar calidad de imagen

· Inspección visual de cable de corriente, de red, cubiertas, bandas y mecanismos internos

· Limpiar el interior con aspiradora

· Limpiar la unidad de borrado con una microfibra

· Limpiar el colector de luz con la escobilla

· Lubricar el tornillo sin fin

· Limpiar los filtros de aire

· Inspección de las pantallas de fosforo y limpieza externa de los chasises

· Realizar ciclos de prueba

· Crear un backup de la configuración

· Limpieza de estación de trabajo

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital General de Rio Verde

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 2 Impresoras de placa radiográfica.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	2
	Impresora de placa radiográfica
	FUJIFILM
	DRYPIX LTE
	 SN

	
	
	FUJIFILM
	DRYPIX LTE
	96734304


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisar calidad de impresión.

· Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· Limpieza de carcasa del equipo

· Desarmar carcasa que cubre la impresora.

· Con sopladora de aire eliminar polvo que cubra superficies en componentes electrónicos.

· Con alcohol isopropilico limpiar tarjetas electrónicas ubicadas en la parte frontal superior derecha y lateral derecha de impresora.

· Con alcohol isopropilico y microfibra limpiar cabeza térmica con movimientos que vayan hacia una misma dirección.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:

Hospital General de Rio Verde

HOSPITAL DEL NIÑO Y LA MUJER “DR.ALBERTO LÓPEZ HERMOSA”
EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 6 equipos de ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	6
	Equipo de ultrasonido
	Philips
	HD11
	540975581

	
	
	Siemens
	ADARA SONOLINE
	EBA0557

	
	
	Kontron
	IMAGICAL
	1332228

	
	
	Philips
	HD11
	540975580

	
	
	Philips
	IU22
	34117

	
	
	Philips
	HD11
	US40975582


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero    

Descripción del Mantenimiento Correctivo.
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	Equipo de ultrasonido
	Philips
	HD7
	CI13120198


· Reparación de la membrana del teclado.
  Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica

Lugar de servicio: 

Hospital del niño y la mujer “Dr. Alberto López Hermosa”

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 3 Equipos de rayos x móvil.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	3
	Equipo de rayos x móvil
	Philips
	Practix convenio
	PCT-0414

	
	
	Philips
	Practix convenio
	PCT-0413

	
	
	Ralco
	R221/a dhhs
	1600395


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador, y sistema de transporte.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, sistema de transporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos y rodamientos.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Descripción del Mantenimiento Correctivo.
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	Equipo de rayos x móvil
	Philips
	Practix convenio
	PCT-0414


· Cambio del banco de baterías y perillas de control.
  Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica

Lugar de servicio: 
Hospital del niño y la mujer “Dr. Alberto López Hermosa”

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Tomógrafo.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Tomógrafo
	General Electric
	Lightspeed
	368280CN4


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Limpieza  integral  interna  y  externa del equipo

· Realizar pruebas de calidad de imagen y calibraciones con phantoms.

· Revisión de aspectos de seguridad eléctrica (resistencia de tierra, impedancia y corrientes de fuga). 

· Ajuste de sensores de posición, ventiladores, luz de paciente.

· Revisión de sensor de posición y angulación de giro de gantry. 

· Revisión y lubricación del mecanismo de la mesa. 

· Verificación de alarmas visuales y audibles.

· Revisión de los sistemas de paro por emergencia y de los sistemas de transferencia de datos.

· Revisión y calibración de detectores, del tubo, generadores HV, colimador y compensador interno.

· Verificación de resolución de contraste, grosor de corte y resolución espacial.

· Prueba de rendimiento del equipo (performance test).

· Mantenimiento a las consolas del operador y estaciones de trabajo.

· Limpieza general de las computadoras y revisión del cableado.

· Ajustes de corrientes de filamento y alta tensión.

· Revisión de historial de errores.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital del niño y la mujer “Dr. Alberto López Hermosa”

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a equipo de rayos x.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de rayos x
	Philips
	Optimus 65
	9000190


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Reapretar conectores de cableado de alto voltaje
· Revisar fuentes de alimentación de DC para cada módulo, electrofrenos y controles.
· Limpiar y lubricar rodamientos
· Revisar el estado de cable de acero ( o contrapeso) así como el sistema de seguridad.

· Revisar la correcta iluminación del foco del colimador 

· Revisar y ajustar las perillas y movimientos de cortinillas

· Revisar coincidencia de luz del colimador con haz de rayos x

· Revisar apertura del colimador

· Revisar receptáculos y bananas de cables de alta tensión

· Cambio de grasa o aislantes para alta tensión

· Limpieza del sistema de enfriamiento (ventilador y/o radiadores)

· Desmontar colimador e inspeccionar visualmente el estado del inserto.

· Comprobar la existencia o instalación de un filtro de 1.5 mm de aluminio

· Revisar y ajustar si es necesario los rodamientos de los movimientos longitudinal y transversal

· Revisar la buena fijación mecánica de perillas, manijas, botones, etc

· Revisar movimiento porta chasis

· Inspección física de la rejilla y funcionamiento

· Revisar y limpiar relevadores

· Revisar el movimiento oscilatorio de la rejilla

· Revisar contactores y relevadores

· Revisar calibración del tubo de rayos X (kv, mA, tiempo, seguridades de potencia)

· Limpieza general externa e interna del equipo

Descripción del Mantenimiento Correctivo.

· Reparación de generador y rejilla de la mesa.
    Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica

Lugar de servicio:
Hospital del niño y la mujer “Dr. Alberto López Hermosa”

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Mastógrafo

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Mastógrafo
	Philips
	Mammo Diagnost
	7113


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Reapretar conectores de cableado de alto voltaje

· Revisar fuentes de alimentación de dc para cada modulo

· Revisar el buen funcionamiento de los pedales, parámetros de angulación, giro del brazo.

· Revisar sistema de compresión.

· Revisar la correcta iluminación del foco del colimador 

· Revisar la coincidencia de luz de colimador con haz de rayos “X”.

· Revisar la apertura de colimador (automático) dependiendo del tamaño de chasis seleccionado, si se requiere.

· Revisar receptáculos y bananas de los cables de alta tensión.

· Revisar y limpiar el sistema de enfriamiento. 

· Comprobar la existencia o instalación de un filtro.

· Pruebas de calidad de imagen.

· Revisar la calibración del tubo de rayos x (kv, ma, tiempo, seguridades de potencia).

· Revisar la calibración del control automático de exposición.

· Limpieza general del equipo.

Descripción del Mantenimiento Correctivo.

· Requiere ajuste del sistema de compresión.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital del niño y la mujer “Dr. Alberto López Hermosa”

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Ecocardiógrafo.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Ecocardiógrafo
	Philips
	IU22
	034HZY


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Descripción del Mantenimiento Correctivo.

· Se requiere reparación y/o cambio de fuente de poder

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:

Hospital del niño y la mujer “Dr. Alberto López Hermosa”

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Telemando.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Telemando
	Philips
	S/M
	612


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Reapretar conectores de cableado de alto voltaje

· Revisar fuentes de alimentación de DC para cada modulo

· Revisar receptáculos y bananas de cables de alta tensión

· Cambio de grasa o aislantes para la alta tensión

· Revisar y limpiar el sistema de enfriamiento (ventiladores, radiadores)

· Reapretar tornillos de fijación 

· Verificar la alineación del tubo.

· Desmontar colimador para inspección del inserto y constatar que no exista burbuja de aire, revisar la pista.

· Revisar la correcta iluminación del foco del colimador

· Revisar y ajustar las perillas y movimientos de cortinillas

· Revisar coincidencia de luz de colimador con haz de rayos x.

· Revisar apertura de colimador

· Revisar electrofrenos y movimientos

· Limpiar y lubricar los rodamientos

· Revisar y reapretar fijación de rieles

· Revisar el estado del cable acerado y el sistema de seguridad.

· Revisar movimientos (tablero, seriógrafo, columna, basculamiento)

· Revisar casa micro de seguridad

· Revisión, lubricación y ajuste de engranes, cadenas, cables acerados y bandas.

Descripción del Mantenimiento Correctivo.

· Requiere actualización de la versión de software.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica

Lugar de servicio:

Hospital del niño y la mujer “Dr. Alberto López Hermosa”

HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Arco en C.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Arco en C
	PHILIPS
	BV ENDURA
	1073


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· Verificar que los seguros mecánicos estén en óptimas condiciones.

· Movimientos angulatorios del arco sean los correctos.

· Realizar pruebas de funcionamiento para corroborar correcto funcionamiento del equipo antes de realizar mantenimiento preventivo.

· Verificar emisión de rayos x con el mínimo de voltaje y amperaje hacia una pequeña placa de fósforo (observar si al momento del disparo la placa brilla, de ser así entonces hay emisión de rayos x).

· Limpieza externa de tarjetas con aire comprimido y alcohol isopropílico

· Corroborar que las ruedas así como los frenos del equipo funcionen correctamente.

      Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:

 
Hospital General de Soledad de Graciano Sánchez

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Digitalizador.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Digitalizador
	PHILIPS
	PCRELEVA
	87021542


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisar infocounter de errores

· Revisar calidad de imagen

· Inspección visual de cable de corriente, de red, cubiertas, bandas y mecanismos internos

· Limpiar el interior con aspiradora

· Limpiar la unidad de borrado con una microfibra

· Limpiar el colector de luz con la escobilla

· Lubricar el tornillo sin fin

· Limpiar los filtros de aire

· Inspección de las pantallas de fosforo y limpieza externa de los chasises

· Realizar ciclos de prueba

· Crear un backup de la configuración

· Limpieza de estación de trabajo.

Descripción del Mantenimiento Correctivo.

· Requiere ajuste y calibración de engranes, bandas y unidad de borrado.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:

Hospital General de Soledad de Graciano Sánchez.

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Impresora de placa radiográfica.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Impresora de placa radiográfica
	Kodak
	SM
	SN


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisar calidad de impresión.

· Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· Limpieza de carcasa del equipo

· Desarmar carcasa que cubre la impresora.

· Con sopladora de aire eliminar polvo que cubra superficies en componentes electrónicos.

· Con alcohol isopropilico limpiar tarjetas electrónicas ubicadas en la parte frontal superior derecha y lateral derecha de impresora.

· Con alcohol isopropilico y microfibra limpiar cabeza térmica con movimientos que vayan hacia una misma dirección.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:

Hospital General de Soledad de Graciano Sánchez.

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Sistema PACS.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Sistema PACS
	Carestream
	SM
	SN


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Limpieza interna de CPU

· Limpieza general de estación diagnóstico, 

· Limpieza general de agendado RIS

· Limpieza general de estaciones de visualización

· Revisión y actualización de Software

· Revisión de regulador 

· Revisión del servidor

· Limpieza general de servidor.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:

Hospital General de Soledad de Graciano Sánchez.

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 3 Equipos de rayos x móvil.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	3
	Equipo de rayos x móvil
	PHILIPS
	PRACTIX CONVENIO
	PC1-0417

	
	
	PHILIPS
	PRACTIX CONVENIO
	PC1-0415

	
	
	PHILIPS
	PRACTIX 360
	14000463


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador, y sistema de transporte.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, sistema de transporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos y rodamientos.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Descripción del Mantenimiento Correctivo

	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	Equipo de rayos x móvil
	PHILIPS
	PRACTIX 360
	14000463


· Se requiere cambio de banco de baterías.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital General de Soledad de Graciano Sánchez.

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 3 equipos de ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	3
	Equipo de ultrasonido
	PHILIPS
	HD11XE
	US40975583

	
	
	PHILIPS
	IU22
	034L17

	
	
	PHILIPS
	IU22
	034L17


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Descripción del Mantenimiento Correctivo

	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	Equipo de ultrasonido
	PHILIPS
	IU22
	034L17


· Se requiere cambio de tarjeta de video y fuente de poder.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:


Hospital General de Soledad de Graciano Sánchez.

HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Arco en C.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Arco en C
	PHILIPS
	BV PULSERA
	3173


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· Verificar que los seguros mecánicos estén en óptimas condiciones.

· Movimientos angulatorios del arco sean los correctos.

· Realizar pruebas de funcionamiento para corroborar correcto funcionamiento del equipo antes de realizar mantenimiento preventivo.

· Verificar emisión de rayos x con el mínimo de voltaje y amperaje hacia una pequeña placa de fósforo (observar si al momento del disparo la placa brilla, de ser así entonces hay emisión de rayos x).

· Limpieza externa de tarjetas con aire comprimido y alcohol isopropílico

· Corroborar que las ruedas así como los frenos del equipo funcionen correctamente.

      Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital General de Matehuala

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Densitómetro
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Densitómetro
	GENERAL ELECTRIC
	PRODIGY ADVANCED
	351954GA


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· Realizar pruebas de funcionamiento para corroborar correcto funcionamiento del equipo antes de realizar mantenimiento preventivo.

· Calibración de colimador de rayos x.

· Calibración del haz de luz.

· Medir niveles de radiación en equipo con dosímetro.

· Ajustar tornillos.

· Limpieza externa de tarjetas con aire comprimido y alcohol isopropílico

· Limpiar carcasa del equipo con un paño húmedo.

· Realizar pruebas de seguridad eléctrica.

· Realizar prueba con densitómetro con un tiempo de 4 min (limpiar elementos deslizantes ya que estos pueden ocasionar una mala lectura).

· Realizar prueba de estabilidad estadística.

Descripción del Mantenimiento Correctivo.

· Reparación de movimientos de la mesa

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital General de Matehuala

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 2 Digitalizadores de Imagen (CR)
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	2
	Digitalizador de Imagen (CR)
	CARESTREAM
	DIRECT VIEW
	1001753

	
	
	CARESTREAM
	DIRECT VIEW
	1000458


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisar infocounter de errores

· Revisar calidad de imagen

· Inspección visual de cable de corriente, de red, cubiertas, bandas y mecanismos internos

· Limpiar el interior con aspiradora

· Limpiar la unidad de borrado con una microfibra

· Limpiar el colector de luz con la escobilla

· Lubricar el tornillo sin fin

· Limpiar los filtros de aire

· Inspección de las pantallas de fosforo y limpieza externa de los chasises

· Realizar ciclos de prueba

· Crear un backup de la configuración

· Limpieza de estación de trabajo

Descripción del Mantenimiento Correctivo

	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	Digitalizador de Imagen (CR)
	CARESTREAM
	DIRECT VIEW
	1001753


· Revisión y reparación de falla de sobrecalentamiento del equipo.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital General de Matehuala

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Mastografo.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Mastografo
	IMS
	GIOTTO
	1300025624


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Reapretar conectores de cableado de alto voltaje

· 
Revisar fuentes de alimentación de dc para cada modulo

· 
Revisar el buen funcionamiento de los pedales, parámetros de angulación, giro del brazo.

· 
Revisar sistema de compresión.

· 
Revisar la correcta iluminación del foco del colimador 

· 
Revisar la coincidencia de luz de colimador con haz de rayos “X”.

·  Revisar la apertura de colimador (automático) dependiendo del tamaño de chasis seleccionado, si se     requiere.

· 
Revisar receptáculos y bananas de los cables de alta tensión.

· 
Revisar y limpiar el sistema de enfriamiento. 

· 
Comprobar la existencia o instalación de un filtro.

· 
Pruebas de calidad de imagen.

· 
Revisar la calibración del tubo de rayos x (kv, ma, tiempo, seguridades de potencia).

· 
Revisar la calibración del control automático de exposición.

· 
Limpieza general del equipo.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital General de Matehuala

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 2 Rayos X  Rodables.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	2
	Rayos X  Rodable
	PHILIPS
	PRACTIX  300
	6561681

	
	
	PHILIPS
	PRACTIX CONVENIO
	704005-PC1-0619


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador, y sistema de transporte.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, sistema de transporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos y rodamientos.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Descripción del Mantenimiento Correctivo

	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	Rayos X  Rodable
	PHILIPS
	PRACTIX  300
	6561681


· Ajuste de la rueda frontal.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:

Hospital General de Matehuala

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Tomógrafo.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Tomógrafo
	PHILIPS
	INGENUITY
	520002


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Limpieza  integral  interna  y  externa del equipo

· Realizar pruebas de calidad de imagen y calibraciones con phantoms.

· Revisión de aspectos de seguridad eléctrica (resistencia de tierra, impedancia y corrientes de fuga). 

· Ajuste de sensores de posición, ventiladores, luz de paciente.

· Revisión de sensor de posición y angulación de giro de gantry. 

· Revisión y lubricación del mecanismo de la mesa. 

· Verificación de alarmas visuales y audibles.

· Revisión de los sistemas de paro por emergencia y de los sistemas de transferencia de datos.

· Revisión y calibración de detectores, del tubo, generadores HV, colimador y compensador interno.

· Verificación de resolución de contraste, grosor de corte y resolución espacial.

· Prueba de rendimiento del equipo (performance test).

· Mantenimiento a las consolas del operador y estaciones de trabajo.

· Limpieza general de las computadoras y revisión del cableado.

· Ajustes de corrientes de filamento y alta tensión. 

· Revisión de historial de errores.

Descripción del Mantenimiento Correctivo

· Actualización de la versión del Software.

· Ajuste de movimientos de la mesa.

· Reparación de la fuente de poder de monitor.

· Cambio del host recon, encoder mov horizontal

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital General de Matehuala

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 2 Ultrasonidos.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	2
	Ultrasonido
	PHILIPS
	HD7XC
	C153120197

	
	
	SOUNMED
	SD3000
	15220846


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Descripción del Mantenimiento Correctivo

	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	Ultrasonido
	PHILIPS
	HD7XC
	C153120197


· Reparación de falla en imagen del monitor.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital General de Matehuala

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 2 Doppler Fetal
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	2
	Doppler Fetal
	HANSHIN MEDICAL
	ES-103-MIC
	ZD12014

	
	
	HANSHIN MEDICAL
	ES-103-MIC
	ZD12039


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· 
Revisión del estado físico de los cables.

· 
Revisión del estado físico del transductor.

· 
Revisión de funcionamiento de botones y perillas

· 
Limpieza general del equipo.

· 
Comprobación de funcionamiento del equipo.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital General de Matehuala

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Ecografia Portátil.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Ecografia Portátil
	SONOSITE
	MICROMAXX
	03DYDX


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital General de Matehuala

UNIDAD MÓVIL DE MASTOGRAFIA 

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Mastografo.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Mastografo
	HOLOGIC
	M-IV
	18010106553


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Reapretar conectores de cableado de alto voltaje

· 
Revisar fuentes de alimentación de dc para cada modulo

· 
Revisar el buen funcionamiento de los pedales, parámetros de angulación, giro del brazo.

· 
Revisar sistema de compresión.

· 
Revisar la correcta iluminación del foco del colimador 

· 
Revisar la coincidencia de luz de colimador con haz de rayos “X”.

·  Revisar la apertura de colimador (automático) dependiendo del tamaño de chasis seleccionado, si se     requiere.

· 
Revisar receptáculos y bananas de los cables de alta tensión.

· 
Revisar y limpiar el sistema de enfriamiento. 

· 
Comprobar la existencia o instalación de un filtro.

· 
Pruebas de calidad de imagen.

· 
Revisar la calibración del tubo de rayos x (kv, ma, tiempo, seguridades de potencia).

· 
Revisar la calibración del control automático de exposición.

· 
Limpieza general del equipo.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Unidad Móvil de Mastografía 

UNEME DEDICAM  

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Ultrasonido
	ALOKA
	PROSOUND 6
	202G5967


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Descripción del Mantenimiento Correctivo

· Reparación de membrana dañada de teclado.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
UNEME DEDICAM

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Mastografo con Heterotaxia.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Mastografo con Heterotaxia
	HOLOGIC
	ASY-00556
	19211127073


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Reapretar conectores de cableado de alto voltaje

· 
Revisar fuentes de alimentación de dc para cada modulo

· 
Revisar el buen funcionamiento de los pedales, parámetros de angulación, giro del brazo.

· 
Revisar sistema de compresión.

· 
Revisar la correcta iluminación del foco del colimador 

· 
Revisar la coincidencia de luz de colimador con haz de rayos “X”.

·  Revisar la apertura de colimador (automático) dependiendo del tamaño de chasis seleccionado, si se     requiere.

· 
Revisar receptáculos y bananas de los cables de alta tensión.

· 
Revisar y limpiar el sistema de enfriamiento. 

· 
Comprobar la existencia o instalación de un filtro.

· 
Pruebas de calidad de imagen.

· 
Revisar la calibración del tubo de rayos x (kv, ma, tiempo, seguridades de potencia).

· 
Revisar la calibración del control automático de exposición.

· 
Limpieza general del equipo.

Descripción del Mantenimiento Correctivo

· Ajuste del brazo de compresión. 

· Ajuste del colimador. 

· Ajuste de las coordenadas de la esterotaxia.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
UNEME DEDICAM

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 2 Mastografos.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	2
	Mastografo 
	HOLOGIC
	ASY-00556
	19211127074

	
	
	HOLOGIC
	ASY-00556
	19210127068


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Reapretar conectores de cableado de alto voltaje

· 
Revisar fuentes de alimentación de dc para cada modulo

· 
Revisar el buen funcionamiento de los pedales, parámetros de angulación, giro del brazo.

· 
Revisar sistema de compresión.

· 
Revisar la correcta iluminación del foco del colimador 

· 
Revisar la coincidencia de luz de colimador con haz de rayos “X”.

·  Revisar la apertura de colimador (automático) dependiendo del tamaño de chasis seleccionado, si se     requiere.

· 
Revisar receptáculos y bananas de los cables de alta tensión.

· 
Revisar y limpiar el sistema de enfriamiento. 

· 
Comprobar la existencia o instalación de un filtro.

· 
Pruebas de calidad de imagen.

· 
Revisar la calibración del tubo de rayos x (kv, ma, tiempo, seguridades de potencia).

· 
Revisar la calibración del control automático de exposición.

· 
Limpieza general del equipo.

Descripción del Mantenimiento Correctivo

	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	Mastografo
	HOLOGIC
	ASY-00556
	19211127074


· Reparación y ajuste de movimiento angular.

· Ajuste del brazo de compresión.

· Ajuste del colimador. 

· Ajuste de ambos buckys.

	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	Mastografo
	HOLOGIC
	ASY-00556
	19210127068


· Reparación y ajuste de movimiento angular.

· Ajuste del brazo de compresión.

· Ajuste del colimador. 
· Requiere paleta 24 x 30 cm con los microswitches de ambos buckys
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
UNEME DEDICAM

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a  Robot Quemador.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Robot Quemador 
	RIMAGE
	
	10038264


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Inspeccionar condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo. 

· 
Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· 
Realizar pruebas de funcionamiento para corroborar correcto funcionamiento del equipo antes de realizar mantenimiento preventivo.

· 
Crear un respaldo de la configuración del equipo.

· 
Limpiar carcasa de la estación.

· 
Desensamblar componentes de estación.

· 
Abrir carcasa de estación para acceder a las tarjetas electrónicas y así, con sopladora, poder eliminar polvo en ella.

· 
Con una brocha y alcohol isopropílico limpiar tarjetas electrónicas.

Descripción del Mantenimiento Correctivo

· Reparación de las bandejas.

· Actualización de versión de Software.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
UNEME DEDICAM

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Sistema PACS.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Sistema PACS
	POWER EDGE
	T620
	


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Limpieza interna de CPU

· 
Limpieza general de Estación diagnóstico, 

· 
Limpieza general de agendado RIS

· 
Limpieza general de Estaciones de visualización

· 
Revisión y actualización de Software

· 
Revisión de regulador 

· 
Revisión del servidor

· 
Limpieza general de servidor

Descripción del Mantenimiento Correctivo

· Actualización de versión de Software. 

· Cambio de 3 Discos Duros.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
UNEME DEDICAM

CENTRO DE SALUD 6 DE JUNIO 

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Ultrasonido
	SUNBRIGHT
	SUN800D
	11052120191009


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud 6 de Junio 

   CENTRO DE SALUD JUAN H SANCHEZ

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Ultrasonido
	HITACHI ALOKA
	F31
	V0010566


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud Juan H Sánchez

CENTRO DE SALUD SAUCITO

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Ultrasonido
	HITACHI
	F31
	10567


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud Saucito

CENTRO DE SALUD TERCERAS

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Ultrasonido
	HITACHI
	F31
	10565


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud Terceras

CENTRO DE SALUD VILLA DE CACTUS

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Ultrasonido
	HITACHI
	F31
	10568


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud Villa de Cactus

UNIDAD DE MEDICA FAMILIAR ANAHUAC PROGRESO

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de rayos x.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de rayos x
	CMR
	GMX325RAD
	90772


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Unidad Médica Familiar Anáhuac Progreso

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Reveladora de placa radiográfica

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Reveladora de placa radiográfica
	KODAK
	PROCCESOR 101
	117530-0106-0733


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Verificación del recipiente de recuperador y del recipiente para desechos. 

· 
Verificación de seguridad de los componentes mecánicos

· 
Limpieza de los residuos de los rodillos de transporte. 

· 
Limpieza del rodillo del cepillo, del tanque, de los tubos y drenaje con enjuague en sentido inverso. 

· 
Limpieza de todos los rodillos y guías. 

· 
Limpieza con cepillo de los tubos de aspersión. 

· 
Ajuste de las las bombas de circulación y el solenoide.

· 
Inspección de la resistencia de calentamiento.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Unidad Médica Familiar Anáhuac Progreso

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Rayos X Portatil.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Rayos X Portatil
	CORAMEX
	CORIX
	


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de columna, colimador, y sistema de transporte.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, sistema de transporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos y rodamientos.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Unidad Médica Familiar Anáhuac Progreso

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de ultrasonido
	HITACHI
	F31
	10564


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Unidad Médica Familiar Anáhuac Progreso

UNIDAD MEDICA FAMILIAR BOSQUE DE JACARANDAS (PIEDRAS)

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de rayos x.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de rayos x
	CMR
	GMX325RAD
	90788


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Unidad Médica Familiar Bosque de Jacarandas (Piedras)

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Reveladora de placa radiográfica

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Reveladora de placa radiográfica
	KODAK
	PROCCESOR 101
	SN


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Verificación del recipiente de recuperador y del recipiente para desechos. 

· 
Verificación de seguridad de los componentes mecánicos

· 
Limpieza de los residuos de los rodillos de transporte. 

· 
Limpieza del rodillo del cepillo, del tanque, de los tubos y drenaje con enjuague en sentido inverso. 

· 
Limpieza de todos los rodillos y guías. 

· 
Limpieza con cepillo de los tubos de aspersión. 

· 
Ajuste de las bombas de circulación y el solenoide.

· 
Inspección de la resistencia de calentamiento.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Unidad Médica Familiar Bosque de Jacarandas (Piedras)

UNIDAD MEDICA FAMILIAR SOLEDAD

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de rayos x.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de rayos x
	TINGLE X RAY
	TXR325D
	30981


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Unidad Médica Familiar Soledad

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Reveladora.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Reveladora de placa radiográfica
	KODAK
	PROCCESOR 101
	117530-9004-1104


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Verificación del recipiente de recuperador y del recipiente para desechos. 

· 
Verificación de seguridad de los componentes mecánicos

· 
Limpieza de los residuos de los rodillos de transporte. 

· 
Limpieza del rodillo del cepillo, del tanque, de los tubos y drenaje con enjuague en sentido inverso. 

· 
Limpieza de todos los rodillos y guías. 

· 
Limpieza con cepillo de los tubos de aspersión. 

· 
Ajuste de las bombas de circulación y el solenoide.

· 
Inspección de la resistencia de calentamiento.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Unidad Médica Familiar Soledad

CENTRO DE SALUD AHUALULCO

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de ultrasonido
	General Electric
	LOGIQ ALPHA 200
	77231SM9


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud Ahualulco

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Digitalizador.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Digitalizador
	Carestream
	Vita xe cr
	290114088


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisar infocounter de errores

· Revisar calidad de imagen

· Inspección visual de cable de corriente, de red, cubiertas, bandas y mecanismos internos

· Limpiar el interior con aspiradora

· Limpiar la unidad de borrado con una microfibra

· Limpiar el colector de luz con la escobilla

· Lubricar el tornillo sin fin

· Limpiar los filtros de aire

· Inspección de las pantallas de fosforo y limpieza externa de los chasises

· Realizar ciclos de prueba

· Crear un backup de la configuración

· Limpieza de estación de trabajo.

Descripción del Mantenimiento Correctivo.

· Requiere ajuste y calibración de engranes, bandas y unidad de borrado.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud Ahualulco

CENTRO DE SALUD SANTA MARÍA DEL RÍO

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de rayos x.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de rayos x
	TINGLE X RAY
	TXR 325D
	30536


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud Santa María del Río.

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a  2 Impresoras de placa radiográfica
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	2
	Impresora


	FUJIFILM

	DRYPIX 2000
	96132416

	
	
	FUJIFILM

	DRYPIX 2000
	
96734311


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisar calidad de impresión.

· Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· Limpieza de carcasa del equipo

· Desarmar carcasa que cubre la impresora.

· Con sopladora de aire eliminar polvo que cubra superficies en componentes electrónicos.

· Con alcohol isopropilico limpiar tarjetas electrónicas ubicadas en la parte frontal superior derecha y lateral derecha de impresora.

· Con alcohol isopropilico y microfibra limpiar cabeza térmica con movimientos que vayan hacia una misma dirección.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud Santa María del Río.

CENTRO DE SALUD VILLA DE RAMOS

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de rayos x.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de rayos x
	CMR
	325-D
	907700


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud Villa de Ramos

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Reveladora de placa radiográfica

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Reveladora de placa radiográfica
	KODAK
	PROCCESOR 101
	117530-0911-1159


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Verificación del recipiente de recuperador y del recipiente para desechos. 

· 
Verificación de seguridad de los componentes mecánicos

· 
Limpieza de los residuos de los rodillos de transporte. 

· 
Limpieza del rodillo del cepillo, del tanque, de los tubos y drenaje con enjuague en sentido inverso. 

· 
Limpieza de todos los rodillos y guías. 

· 
Limpieza con cepillo de los tubos de aspersión. 

· 
Ajuste de las las bombas de circulación y el solenoide.

· 
Inspección de la resistencia de calentamiento.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud Villa de Ramos

CARAVANA TIPO 3 VILLA HIDALGO

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de ultrasonido
	SONOSITE
	TITAN
	039M77


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Caravana tipo 3. Villa Hidalgo

HOSPITAL BÁSICO COMUNITARIO SALINAS DE HIDALGO

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de rayos x.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de rayos x
	TINGLE X RAY
	TXR 325D
	24331


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Salinas de Hidalgo

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de ultrasonido
	SIEMENS
	MC12H613-M
	S0847853


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Salinas de Hidalgo

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Digitalizador
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Digitalizador.
	FUJIFILM
	CR-IR-392
	96734305


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisar infocounter de errores

· Revisar calidad de imagen

· Inspección visual de cable de corriente, de red, cubiertas, bandas y mecanismos internos

· Limpiar el interior con aspiradora

· Limpiar la unidad de borrado con una microfibra

· Limpiar el colector de luz con la escobilla

· Lubricar el tornillo sin fin

· Limpiar los filtros de aire

· Inspección de las pantallas de fosforo y limpieza externa de los chasises

· Realizar ciclos de prueba

· Crear un backup de la configuración

· Limpieza de estación de trabajo.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Salinas de Hidalgo

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Impresora de placa radiográfica

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Impresora
	FUJIFILM
	DRYPIX 2000
	96132410


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisar calidad de impresión.

· Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· Limpieza de carcasa del equipo

· Desarmar carcasa que cubre la impresora.

· Con sopladora de aire eliminar polvo que cubra superficies en componentes electrónicos.

· Con alcohol isopropilico limpiar tarjetas electrónicas ubicadas en la parte frontal superior derecha y lateral derecha de impresora.

· Con alcohol isopropilico y microfibra limpiar cabeza térmica con movimientos que vayan hacia una misma dirección.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Salinas de Hidalgo

HOSPITAL BÁSICO COMUNITARIO VILLA DE ARISTA

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de rayos x.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de rayos x
	CMR
	SR1CX
	711476


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Villa de Arista

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de ultrasonido
	SOUNDMED
	SD 9500
	18005655


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Villa de Arista

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Digitalizador.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Digitalizador.
	FUJILIM
	CR-IR-392
	96132412


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisar infocounter de errores

· Revisar calidad de imagen

· Inspección visual de cable de corriente, de red, cubiertas, bandas y mecanismos internos

· Limpiar el interior con aspiradora

· Limpiar la unidad de borrado con una microfibra

· Limpiar el colector de luz con la escobilla

· Lubricar el tornillo sin fin

· Limpiar los filtros de aire

· Inspección de las pantallas de fosforo y limpieza externa de los chasises

· Realizar ciclos de prueba

· Crear un backup de la configuración

· Limpieza de estación de trabajo

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Villa de Arista

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Impresora de placa radiográfica

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Impresora.
	FUJILIM
	DRYPIX 2000
	96734307


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisar calidad de impresión.

· Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· Limpieza de carcasa del equipo

· Desarmar carcasa que cubre la impresora.

· Con sopladora de aire eliminar polvo que cubra superficies en componentes electrónicos.

· Con alcohol isopropilico limpiar tarjetas electrónicas ubicadas en la parte frontal superior derecha y lateral derecha de impresora.

· Con alcohol isopropilico y microfibra limpiar cabeza térmica con movimientos que vayan hacia una misma dirección.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Villa de Arista

CENTRO DE SALUD DE CARDENAS

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de rayos x.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de rayos x
	TINGLE X-RAY
	TXR325D
	30993


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud de Cárdenas

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Reveladora de placa radiográfica

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Reveladora de placa radiográfica
	PROTEC
	COMPAC II
	1069000104


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Verificación del recipiente de recuperador y del recipiente para desechos. 

· 
Verificación de seguridad de los componentes mecánicos

· 
Limpieza de los residuos de los rodillos de transporte. 

· 
Limpieza del rodillo del cepillo, del tanque, de los tubos y drenaje con enjuague en sentido inverso. 

· 
Limpieza de todos los rodillos y guías. 

· 
Limpieza con cepillo de los tubos de aspersión. 

· 
Ajuste de las bombas de circulación y el solenoide.

· 
Inspección de la resistencia de calentamiento.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud de Cárdenas

CENTRO DE SALUD DE CERRITOS

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de rayos x.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de rayos x
	TINGLE X-RAY
	TXR
	30524


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud de Cerritos

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Reveladora de placa radiográfica

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Reveladora de placa radiográfica
	KODAK


	SM
	SN


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Verificación del recipiente de recuperador y del recipiente para desechos. 

· 
Verificación de seguridad de los componentes mecánicos

· 
Limpieza de los residuos de los rodillos de transporte. 

· 
Limpieza del rodillo del cepillo, del tanque, de los tubos y drenaje con enjuague en sentido inverso. 

· 
Limpieza de todos los rodillos y guías. 

· 
Limpieza con cepillo de los tubos de aspersión. 

· 
Ajuste de las bombas de circulación y el solenoide.

· 
Inspección de la resistencia de calentamiento.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud de Cerritos

CENTRO DE SALUD EL REFUGIO

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de rayos x.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de rayos x
	TINGLE X-RAY
	TXR325D
	35453


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud El Refugio

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Reveladora de placa radiográfica

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Reveladora de placa radiográfica
	PROTEC
	COMPACT II
	11902-MEX1-D011


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Verificación del recipiente de recuperador y del recipiente para desechos. 

· 
Verificación de seguridad de los componentes mecánicos

· 
Limpieza de los residuos de los rodillos de transporte. 

· 
Limpieza del rodillo del cepillo, del tanque, de los tubos y drenaje con enjuague en sentido inverso. 

· 
Limpieza de todos los rodillos y guías. 

· 
Limpieza con cepillo de los tubos de aspersión. 

· 
Ajuste de las bombas de circulación y el solenoide.

· 
Inspección de la resistencia de calentamiento.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud El Refugio

HOSPITAL BÁSICO COMUNITARIO CIUDAD DEL MAÍZ

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Impresora de placa radiográfica.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	2
	Impresora de placa radiográfica.
	CARESTREAM
	DRYVIEW-5950
	K5296-7617

	
	
	AGFA
	DIGIT 3000
	3182


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisar calidad de impresión.

· Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· Limpieza de carcasa del equipo

· Desarmar carcasa que cubre la impresora.

· Con sopladora de aire eliminar polvo que cubra superficies en componentes electrónicos.

· Con alcohol isopropilico limpiar tarjetas electrónicas ubicadas en la parte frontal superior derecha y lateral derecha de impresora.

· Con alcohol isopropilico y microfibra limpiar cabeza térmica con movimientos que vayan hacia una misma dirección.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de rayos x móvil.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de rayos x móvil
	PHILLIPS
	PRACTIX 360
	1300351


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador, y sistema de transporte.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, sistema de transporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos y rodamientos.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Digitalizador.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Digitalizador 
	FUJI FILM
	DRY PIX LITE
	SN


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisar infocounter de errores

· Revisar calidad de imagen

· Inspección visual de cable de corriente, de red, cubiertas, bandas y mecanismos internos

· Limpiar el interior con aspiradora

· Limpiar la unidad de borrado con una microfibra

· Limpiar el colector de luz con la escobilla

· Lubricar el tornillo sin fin

· Limpiar los filtros de aire

· Inspección de las pantallas de fosforo y limpieza externa de los chasises

· Realizar ciclos de prueba

· Crear un backup de la configuración

· Limpieza de estación de trabajo

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de ultrasonido
	SONOSCAPE
	MODELO S20
	3009215


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de rayos x dental.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de rayos x dental
	TROPHY
	SY-31-100P
	C02072 (5318)


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa
· Revisar estado y funcionamiento del disparador.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar brazo de soporte y rodamiento,..
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario Ciudad del Maíz

UNIDAD DE MASTOGRAFÍA EL REFUGIO 

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Mastógrafo.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Mastografo 
	PLANMED
	SOPHIE
	VACVS51679


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Reapretar conectores de cableado de alto voltaje

· 
Revisar fuentes de alimentación de dc para cada modulo

· 
Revisar el buen funcionamiento de los pedales, parámetros de angulación, giro del brazo.

· 
Revisar sistema de compresión.

· 
Revisar la correcta iluminación del foco del colimador 

· 
Revisar la coincidencia de luz de colimador con haz de rayos “X”.

·  Revisar la apertura de colimador (automático) dependiendo del tamaño de chasis seleccionado, si se     requiere.

· 
Revisar receptáculos y bananas de los cables de alta tensión.

· 
Revisar y limpiar el sistema de enfriamiento. 

· 
Comprobar la existencia o instalación de un filtro.

· 
Pruebas de calidad de imagen.

· 
Revisar la calibración del tubo de rayos x (kv, ma, tiempo, seguridades de potencia).

· 
Revisar la calibración del control automático de exposición.

· 
Limpieza general del equipo.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Unidad de mastografía El Refugio

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Digitalizador.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Digitalizador 
	CARESTREAM
	DIRECVIEW
	K5240-7381


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisar infocounter de errores

· Revisar calidad de imagen

· Inspección visual de cable de corriente, de red, cubiertas, bandas y mecanismos internos

· Limpiar el interior con aspiradora

· Limpiar la unidad de borrado con una microfibra

· Limpiar el colector de luz con la escobilla

· Lubricar el tornillo sin fin

· Limpiar los filtros de aire

· Inspección de las pantallas de fosforo y limpieza externa de los chasises

· Realizar ciclos de prueba

· Crear un backup de la configuración

· Limpieza de estación de trabajo

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:

Unidad de mastografía El Refugio

HOSPITAL BASICO COMUNITARIO ÉBANO

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de Rayos X.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de Rayos X
	AMERICOMP
	E7239GX
	3C069


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Ébano

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Digitalizador
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Digitalizador
	FUJIFILM FCRPRIMA TM
	CR-1R392
	96132413


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisar infocounter de errores

· Revisar calidad de imagen

· Inspección visual de cable de corriente, de red, cubiertas, bandas y mecanismos internos

· Limpiar el interior con aspiradora

· Limpiar la unidad de borrado con una microfibra

· Limpiar el colector de luz con la escobilla

· Lubricar el tornillo sin fin

· Limpiar los filtros de aire

· Inspección de las pantallas de fosforo y limpieza externa de los chasises

· Realizar ciclos de prueba

· Crear un backup de la configuración

· Limpieza de estación de trabajo

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.
· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.
Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Ébano

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 2 Ultrasonidos.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	2
	Ultrasonido
	GENERAL ELECTRIC
	LOGIC 200
	77215SM2

	
	
	PHILLIPS
	M254DA
	US50301029


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Ébano

HOSPITAL BASICO COMUNITARIO TAMUÍN

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de Rayos X.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de Rayos X
	CMR
	GMX 325 RAD
	711475


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Tamuín

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Digitalizador
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Digitalizador
	FUJIFILM
	CR-IR-392
	96132414


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisar infocounter de errores

· Revisar calidad de imagen

· Inspección visual de cable de corriente, de red, cubiertas, bandas y mecanismos internos

· Limpiar el interior con aspiradora

· Limpiar la unidad de borrado con una microfibra

· Limpiar el colector de luz con la escobilla

· Lubricar el tornillo sin fin

· Limpiar los filtros de aire

· Inspección de las pantallas de fosforo y limpieza externa de los chasises

· Realizar ciclos de prueba

· Crear un backup de la configuración

· Limpieza de estación de trabajo

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.
· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.
Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Tamuín

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a 2 Ultrasonidos.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	2
	Ultrasonido
	COMTROM MEDICAL
	IMAGIC AGILE
	1332227

	
	
	MEDICAL SISTEMS KOREA
	2205675
	77230SM1


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Tamuín

UNEME CIUDAD VALLES

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Arco en C.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Arco en C
	GENERAL ELECTRIC
	OEC9800
	82-2965


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· Verificar que los seguros mecánicos estén en óptimas condiciones.

· Movimientos angulatorios del arco sean los correctos.

· Realizar pruebas de funcionamiento para corroborar correcto funcionamiento del equipo antes de realizar mantenimiento preventivo.

· Verificar emisión de rayos x con el mínimo de voltaje y amperaje hacia una pequeña placa de fósforo (observar si al momento del disparo la placa brilla, de ser así entonces hay emisión de rayos x).

· Limpieza externa de tarjetas con aire comprimido y alcohol isopropílico

· Corroborar que las ruedas así como los frenos del equipo funcionen correctamente.

Descripción del Mantenimiento Correctivo.

· Cambio De Ruedas

 Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
UNEME Ciudad Valles

CENTRO DE SALUD MATLAPA

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Rx Básico Mesa Fija con Bucki Integrado.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Rx Básico Mesa Fija con Bucki Integrado
	CMR 
	SRI11/6MX325RAD/CPO/SBV
	0905690/090777


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud Matlapa

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Aparato de Rx Dental.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Aparato de Rx Dental
	CORAMEX
	CORAX-70
	7634-2603


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de columna, colimador, y sistema de transporte.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, sistema de transporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos y rodamientos.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud Matlapa

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Ultrasonido
	MINDRAY
	DC-3
	MU29008417


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud Matlapa

CENTRO DE SALUD SAN MARTIN

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Reveladora Automática de Mesa.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Reveladora Automática de Mesa
	KODAK
	M7B
	17622


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Verificación del recipiente de recuperador y del recipiente para desechos. 

· 
Verificación de seguridad de los componentes mecánicos

· 
Limpieza de los residuos de los rodillos de transporte. 

· 
Limpieza del rodillo del cepillo, del tanque, de los tubos y drenaje con enjuague en sentido inverso. 

· 
Limpieza de todos los rodillos y guías. 

· 
Limpieza con cepillo de los tubos de aspersión. 

· 
Ajuste de las las bombas de circulación y el solenoide.

· 
Inspección de la resistencia de calentamiento.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro De Salud San Martin

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Rx Básico Mesa Fija.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Rx Básico Mesa Fija
	CMR
	MR-11
	606583


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro De Salud San Martin

HOSPITAL BASICO COMUNITARIO TAMAZUNCHALE

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Ultrasonido
	SIEMENS
	ADARA SONOLINE
	EBA0556


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Tamazunchale

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Digitalizador
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Digitalizador
	FUJI FILM
	FCR PRIMA
	96132411


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisar infocounter de errores

· Revisar calidad de imagen

· Inspección visual de cable de corriente, de red, cubiertas, bandas y mecanismos internos

· Limpiar el interior con aspiradora

· Limpiar la unidad de borrado con una microfibra

· Limpiar el colector de luz con la escobilla

· Lubricar el tornillo sin fin

· Limpiar los filtros de aire

· Inspección de las pantallas de fosforo y limpieza externa de los chasises

· Realizar ciclos de prueba

· Crear un backup de la configuración

· Limpieza de estación de trabajo

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Tamazunchale

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Impresora Láser
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Impresora Láser
	FUJI FILM
	FCR PRIMA
	96132411


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisar calidad de impresión.

· Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· Limpieza de carcasa del equipo

· Desarmar carcasa que cubre la impresora.

· Con sopladora de aire eliminar polvo que cubra superficies en componentes electrónicos.

· Con alcohol isopropilico limpiar tarjetas electrónicas ubicadas en la parte frontal superior derecha y lateral derecha de impresora.

· Con alcohol isopropilico y microfibra limpiar cabeza térmica con movimientos que vayan hacia una misma dirección.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Tamazunchale

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de Rayos X Móvil.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de Rayos X Movil
	PHILLIPS
	PRACTIX 360
	13000349


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador, y sistema de transporte.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, sistema de transporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos y rodamientos.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Tamazunchale

HOSPITAL BASICO COMUNITARIO XILITLA

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de Rayos X Dental.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de Rayos X Dental
	CORIX
	70 JUNIOR
	6368


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de columna, colimador, y sistema de transporte.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, sistema de transporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos y rodamientos.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.

· Ajustar y calibrar apertura del colimador

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Xilitla

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de Rayos X fijo Convencional.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de Rayos X fijo Convencional
	CMR 
	GMX 325 RAD
	711473


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Xilitla

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Ultrasonido
	GENERAL ELECTRIC
	LOGIC 200
	772295M3


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Xilitla

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Impresora.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Impresora
	FUJIFILM
	DRY PIX 2000
	96734310


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisar calidad de impresión.

· Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· Limpieza de carcasa del equipo

· Desarmar carcasa que cubre la impresora.

· Con sopladora de aire eliminar polvo que cubra superficies en componentes electrónicos.

· Con alcohol isopropilico limpiar tarjetas electrónicas ubicadas en la parte frontal superior derecha y lateral derecha de impresora.

· Con alcohol isopropilico y microfibra limpiar cabeza térmica con movimientos que vayan hacia una misma dirección.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Xilitla

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Digitalizador.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Digitalizador
	FUJIFILM
	FCR-PRIMA
	96132415


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisar infocounter de errores

· Revisar calidad de imagen

· Inspección visual de cable de corriente, de red, cubiertas, bandas y mecanismos internos

· Limpiar el interior con aspiradora

· Limpiar la unidad de borrado con una microfibra

· Limpiar el colector de luz con la escobilla

· Lubricar el tornillo sin fin

· Limpiar los filtros de aire

· Inspección de las pantallas de fosforo y limpieza externa de los chasises

· Realizar ciclos de prueba

· Crear un backup de la configuración

· Limpieza de estación de trabajo

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Xilitla

UNIDAD MEDICA FAMILIAR TAMAZUNCHALE

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Rx Básico Mesa Fija.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Rx Básico Mesa Fija
	CMR 
	-
	907702


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Unidad Médica Familiar Tamazunchale

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Reveladora.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Reveladora
	KODAK
	-
	117530-0510-0622


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Verificación del recipiente de recuperador y del recipiente para desechos. 

· 
Verificación de seguridad de los componentes mecánicos

· 
Limpieza de los residuos de los rodillos de transporte. 

· 
Limpieza del rodillo del cepillo, del tanque, de los tubos y drenaje con enjuague en sentido inverso. 

· 
Limpieza de todos los rodillos y guías. 

· 
Limpieza con cepillo de los tubos de aspersión. 

· 
Ajuste de las las bombas de circulación y el solenoide.

· 
Inspección de la resistencia de calentamiento.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Unidad Médica Familiar Tamazunchale

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Digitalizador.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Digitalizador
	CARESTREAM
	-
	25284


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisar infocounter de errores

· Revisar calidad de imagen

· Inspección visual de cable de corriente, de red, cubiertas, bandas y mecanismos internos

· Limpiar el interior con aspiradora

· Limpiar la unidad de borrado con una microfibra

· Limpiar el colector de luz con la escobilla

· Lubricar el tornillo sin fin

· Limpiar los filtros de aire

· Inspección de las pantallas de fosforo y limpieza externa de los chasises

· Realizar ciclos de prueba

· Crear un backup de la configuración

· Limpieza de estación de trabajo

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Unidad Médica Familiar Tamazunchale

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Mastografo.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Mastografo
	HOLOGIC
	M-1V
	194091214939


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· 
Reapretar conectores de cableado de alto voltaje

· 
Revisar fuentes de alimentación de dc para cada modulo

· 
Revisar el buen funcionamiento de los pedales, parámetros de angulación, giro del brazo.

· 
Revisar sistema de compresión.

· 
Revisar la correcta iluminación del foco del colimador 

· 
Revisar la coincidencia de luz de colimador con haz de rayos “X”.

·  Revisar la apertura de colimador (automático) dependiendo del tamaño de chasis seleccionado, si se     requiere.

· 
Revisar receptáculos y bananas de los cables de alta tensión.

· 
Revisar y limpiar el sistema de enfriamiento. 

· 
Comprobar la existencia o instalación de un filtro.

· 
Pruebas de calidad de imagen.

· 
Revisar la calibración del tubo de rayos x (kv, ma, tiempo, seguridades de potencia).

· 
Revisar la calibración del control automático de exposición.

· 
Limpieza general del equipo.

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Unidad Médica Familiar Tamazunchale

CENTRO DE SALUD COXCATLAN

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Digitalizador Automático.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Digitalizador Automático
	AGFA
	
	CP7402-2007


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisar infocounter de errores

· Revisar calidad de imagen

· Inspección visual de cable de corriente, de red, cubiertas, bandas y mecanismos internos

· Limpiar el interior con aspiradora

· Limpiar la unidad de borrado con una microfibra

· Limpiar el colector de luz con la escobilla

· Lubricar el tornillo sin fin

· Limpiar los filtros de aire

· Inspección de las pantallas de fosforo y limpieza externa de los chasises

· Realizar ciclos de prueba

· Crear un backup de la configuración

· Limpieza de estación de trabajo

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro De Salud Coxcatlan

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Impresora para Equipo de Rayos X.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Impresora para Equipo de Rayos X
	AGFA
	DRYSTAR 5302
	22308


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisar calidad de impresión.

· Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· Limpieza de carcasa del equipo

· Desarmar carcasa que cubre la impresora.

· Con sopladora de aire eliminar polvo que cubra superficies en componentes electrónicos.

· Con alcohol isopropilico limpiar tarjetas electrónicas ubicadas en la parte frontal superior derecha y lateral derecha de impresora.

· Con alcohol isopropilico y microfibra limpiar cabeza térmica con movimientos que vayan hacia una misma dirección. 

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro De Salud Coxcatlan

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Rayos X Fijo Convencional.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Rayos X Fijo Convencional
	CMR
	GMX325 RAD
	90249


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro De Salud Coxcatlan

CENTRO DE SALUD TANQUIÁN

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Impresora de placa radiográfica.
	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Impresora de placa radiográfica.
	CARESTREAM
	DRYVIEW-5950
	59531223




Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

· Revisar calidad de impresión.

· Inspección visual de cable de corriente, de red y cubiertas.

· Limpieza de carcasa del equipo

· Desarmar carcasa que cubre la impresora.

· Con sopladora de aire eliminar polvo que cubra superficies en componentes electrónicos.

· Con alcohol isopropilico limpiar tarjetas electrónicas ubicadas en la parte frontal superior derecha y lateral derecha de impresora.

· Con alcohol isopropilico y microfibra limpiar cabeza térmica con movimientos que vayan hacia una misma dirección.

· Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operación.

Capacidad técnica

· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud Tanquián

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de rayos x.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de rayos x
	UNIVERSAL
	HE425
	04874-1104


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Centro de Salud Tanquián.

HOSPITAL BÁSICO COMUNITARIO AQUISMÓN

EQUIPOS DE IMAGENOLOGÍA
Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de rayos x.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de rayos x
	CMR
	GMX 325 RAD
	711474


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos en mesa y columna.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:
Hospital Básico Comunitario Aquismón

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de rayos x móvil.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Equipo de rayos x móvil
	PHILIPS
	PRACTIX 300
	SN


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
· Efectuar limpieza integral externa (chasis, panel de control, columna de soporte, colimador, etc.)
· Inspeccionar estado de chasis, columna, colimador, y sistema de transporte.
· Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores y otros dispositivos de control.
· Efectuar limpieza integral interna (controles, sistemas electrónicos, etc.).
· Lubricar columna de soporte, sistema de transporte, y otros sistemas mecánicos que lo necesiten.
· Verificar sistema de frenos y rodamientos.
· Revisar estado de cable de alimentación, interruptor y portafusible.
· Verificar integridad de los cables de alta tensión.
· Ajustar y calibrar apertura del colimador.
Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario Aquismón

Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de ultrasonido.

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	2
	Equipo de ultrasonido
	SONOLINE
	GM-6703A2A00
	EBA0551

	
	
	GE
	LOGIC CX200
	SN 


Requerimientos

El prestador del servicio realizará 1 mantenimiento preventivo al equipo, durante la vigencia de la póliza de mantenimiento.

El prestador del servicio realizará el mantenimiento correctivo descrito.
Incluirá los gastos correspondientes a viáticos y transporte del personal técnico para ejecutar los servicios.

Deberá entregar rutina y calendario de mantenimiento al área encargada de la conservación y mantenimiento de equipo médico en el Hospital.

Rutina de Mantenimiento Preventivo

· Revisión general del equipo

· Limpieza general de las tarjetas electrónicas

· Revisión del transductor y cables

· Revisión del cable de línea

· Pruebas de funcionamiento del equipo con paciente

· Verificación de ajuste de brillo y contraste del monitor

·  Revisión del cable de interfase

· Revisión de fusible de monitor

· Limpieza y ajuste de la fuente de alimentación

· Ajuste, calibración y lubricación del carro delantero

Capacidad técnica
· Deberá demostrar capacidad técnica y experiencia, para lo cual deberá presentar con su propuesta técnica (Copia) del certificado de capacitación de él o los ingenieros que realizarán los servicios contratados.

· El ofertante deberá contar con un centro de servicio establecido en el estado de San Luis Potosí y que sea comprobable con un comprobante domiciliario de fecha reciente.

· Deberá entregar  los  certificados  de  calibración  (Copia)  de  los  analizadores  y/o  simuladores  utilizados,  necesarios  para  realizar  los mantenimientos, los cuales deberán estar vigentes y a nombre del licitante.

· Deberá presentar certificado de ISO 9001:2015 con alcance en la prestación de servicios.

· Deberá presentar certificado y/o registro sanitario de asesor especializado en seguridad radiológica.

Lugar de servicio:

Hospital Básico Comunitario Aquismón
DIRECTORIO DE UNIDADES

	UNIDADES
	DOMICILIO

	OFICINA CENTRAL          
	 PROL. CALZ. DE GUADALUPE 5850, LOMAS DE LA VIRGEN, 78380 SAN LUIS, S.L.P.

	CLÍNICA PSIQUIÁTRICA EVERARDODO NEUMAN 
	CARR. MATEHUALA 8-KM 5, FRACCIÓN LOS OLIVOS, 78430 SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ, S.L.P.

	ALMACÉN CENTRAL
	UBICADO EN AV. DE LA PAZ NO. 645 BARRIO DE TLAXCALA C.P. 78038 

	COEPRIS 
	C. 5 DE MAYO 1485, BARRIO DE SAN MIGUELITO, 78339 SAN LUIS, S.L.P.

	CENTRO CONTROL DE LA RABIA (ZOONOSIS)
	AV. ANILLO PERIF. NTE. 150, ZONA DE ABASTOS, 78390 SAN LUIS, S.L.P.

	CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA CETS
	 C. ROSA BLANCA 120, EL ROSEDAL, 78120 SAN LUIS, S.L.P.

	ARBITRAJE MEDICO              (COESAMED)
	C. 5 DE MAYO 1485, BARRIO DE SAN MIGUELITO, 78339 SAN LUIS, S.L.P.

	LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
	BEGONIAS 180, DALIAS, 78380 SAN LUIS, S.L.P.

	CRUM  (SEUM)
	C. ROCA 240, SAN ALBERTO, 78147 SAN LUIS, S.L.P.

	BODEGA DE ACTIVO FIJO
	BLVD. MANUEL GÓMEZ MORIN. NO. 307 “EL MEZQUITAL” C.P. 78130 SAN LUIS POTOSÍ. S.L.P. 

	LABORATORIO DE CITOLOGÍA
	C. 5 DE MAYO 1485, BARRIO DE SAN MIGUELITO, 78339 SAN LUIS, S.L.P.

	ÚNEME DEDICAM (SOLEDAD)
	VALENTÍN AMADOR NO. 1132, A UN COSTADO DEL HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ, COLONIA RIVAS GUILLÉN, 78436 SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ, S.L.P.

	HOSPITAL DEL NIÑO Y LA MUJER
	BLVD. ANTONIO ROCHA CORDERO 2510, SAN JUAN DE GUADALUPE, 78364 SAN LUIS, S.L.P.

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD
	AV. VALENTÍN AMADOR, SAN FRANCISCO, 78435 SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ, S.L.P.

	JURISDICCIÓN 1
	CALZ DE GUADALUPE 5850, SATELITE FRANCISCO I. MADERO 2, 78380 SAN LUIS, S.L.P.

	HOSPITAL GENERAL MATEHUALA
	CARRETERA A LA PAZ  #601, CAMPO BETANIA, C.P. 78720 MATEHUALA, S.L.P.  

	JURISDICCIÓN SANITARIA Nº II
	CALLE JUÁREZ N° 1103 SUR, ESQ. ALDAMA, CENTRO  MATEHUALA, S.L.P.

	JURISDICCIÓN SANITARIA Nº III
	CALLE ACCESO N° 1, ESQ. AVENIDA DE LOS VENEROS S/N, COL LAS MERCEDES  DELEGACIÓN VILLA DE POZOS, S.L.P.

	HOSPITAL BÁSICO SALINAS
	BLVD. SALINAS N/A, BARRIO DE SAN JUAN, 78600 SALINAS DE HIDALGO, S.L.P.

	HOSPITAL BÁSICO V. ARISTA 
	CORDELIA NO. 8, CENTRO, 78940 VILLA DE ARISTA, S.L.P.

	JURISDICCIÓN SANITARIA         Nº IV
	CALLE DEL BOSQUE NO. 130, COL LOS NARANJOS  RIO VERDE, S.L.P.

	HOSPITAL BÁSICO CD. MAÍZ
	MARIANO MOCTEZUMA, SAN JOSE, 79300 CD DEL MAÍZ, S.L.P.

	HOSPITAL GENERAL RIO VERDE
	SAN CIRO DE ACOSTA - RIOVERDE S/N, CENTRO, 79610 RIOVERDE, S.L.P.

	JURISDICCIÓN NO. V
	ANILLO PERIFÉRICO LIBRAMIENTO SUR S/N , COL. LOMAS DE SAN JOSÉ  CD. VALLES, S.L.P.

	HOSPITAL BÁSICO EBANO
	PRIVADA S/N, COL., PACIENCIA, COL. 18 DE MARZO, EBANO, S.L.P.

	HOSPITAL BÁSICO TAMUIN
	BLVD. ADOLFO LÓPEZ MATEOS ESQ. CUITLÁHUAC, C.P. 79207, TAMUÍN, S.L.P.  

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	CARRETERA MEXICO-LAREDO SUR ESQ ANGEL OLIVA N/A, LOMAS DE OXITIPIA, 79090 CD VALLES, S.L.P.

	ÚNEME VALLES 
	ZACATECAS 1106, ROSAS DEL TEPEYAC, 79068 CD VALLES, S.L.P.

	JURISDICCIÓN SANITARIA NO. VI
	 CARRETERA NACIONAL MÉXICO – LAREDO N° 85, BARRIO DE IXTLAPALCO  TAMAZUNCHALE, S.L.P.

	HOSPITAL      TAMAZÚNCHALE
	CARRETERA A TAMAZUNCHALE - SAN MARTÍN S/N, RANCHO LA PITAHAYA, TAMAZUNCHALE, S.L.P.

	HBC XILITLA
	CARRETERA XILITLA - JALPAN DE SERRA KM 278, C.P. 79907, XILITLA, S.L.P.

	JURISDICCIÓN SANITARIA VII
	CAMINO A CHACATITLAN N° 829, BARRIO LAS POZAS, TANCANHUITZ, S.L.P.​

	HOSPITAL BÁSICO AQUISMÓN
	AV. LAS PALMAS S/N, C.P.  79760, AQUISMÓN, S.L.P.         

	H.C. DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	AV. VENUSTIANO CARRANZA S/N, ZONA UNIVERSITARIA, 78290 SAN LUIS, S.L.P.


SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
No.  LA-924016995-E17-2022    

ANEXO 2

FORMATO DE ACLARACION DE DUDAS

SAN LUIS POTOSI, S.L.P. A ______ DE ____________________ 2022
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

POR MEDIO DE LA PRESENTE, NOS PERMITIMOS SOLICITAR A LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI, LA ACLARACION DE LAS SIGUIENTES DUDAS.

LA LISTA DE PREGUNTAS DEBERA FORMULARSE CON UN SOLO ENCABEZADO CONTENIENDO EL MEMBRETE DE LA EMPRESA.

DEBERAN FORMULARSE EN FORMATO WORD CON EXTENSION. DOC EN LETRA MAYUSCULA ARIAL NUMERADAS DE FORMA CONSECUTIVA Y ENVIARLAS PREFERENTEMENTE AL CORREO depto.adquisiciones@slpsalud.gob.mx  (NO ESCANEADAS, NO-IMAGEN, NO PDF).

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL





SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
No.  LA-924016995-E17-2022    

ANEXO 3

PERSONALIDAD JURÍDICA

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL)  MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS AQUÍ ACENTADOS, SON CIERTOS Y HAN SIDO DEBIDAMENTE VERIFICADOS, ASÍ COMO QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA CONTRATAR DERECHOS Y OBLIGACIONES, SUSCRIBIR LA PROPUESTA Y DEMÁS DOCUMENTACIÓN DE ESTE PROCESO A NOMBRE DE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE LICITACIÓN PUBLICA, A NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE: (NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE.

DATOS DEL LICITANTE:

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

DOMICILIO:

CALLE Y NUMERO                                                               DELEGACION O MUNICIPIO

COLONIA:                                                                             CODIGO POSTAL:

ENTIDAD FEDERATIVA                                                      TEL. Y FAX

CORREO ELECTRONICO:

No. DE LA ESCRITURA PÚBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA CONSTITUTIVA                       FECHA:

NOMBRE, NÚMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA:

FECHA Y DATOS DE SU INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO

DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL

RELACION DE ACCIONISTAS:

APELLIDO PATERNO:                          APELLIDO MATERNO:                   NOMBRE(S)

REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA (SEÑALAR NOMBRE, NÚMERO Y CIRCUNSCRIPCION DEL NOTARIO O FEDERATIVO 

PUBLICOS QUE LAS PROTOCOLIZO, ASI COMO LA FECHA Y LOS DATOS DE SU INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD)

DATOS DEL REPRESENTANTE DEL LICITANTE:

NOMBRE, R.F.C., DOMICILIO COMPLETO Y TELEFONO DEL APODERADO O REPRESENTANTE:

DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES.

ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO:                                                                 FECHA:

NOMBRE, NÚMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE OTORGO:

PROTESTO LO NECESARIO

____________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
No.  LA-924016995-E17-2022    

ANEXO 4

CARTA PODER SIMPLE

___________________________________________, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN MI CARÁCTER  
                                                     (NOMBRE DE   QUIEN OTORGA EL PODER)

___________________________________________ DE LA EMPRESA DENOMINADA 
                                 (CARÁCTER QUE OSTENTA QUIEN OTORGA EL PODER)

__________________________________ MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE A LA FECHA 

                (NOMBRE DE LA PERSONA MORAL)


NO ME HA SIDO REVOCADO O RESTRINGIDO LA PRESENTACION QUE OSTENTO Y QUE CUENTO CON 

FACULTADES PARA OTORGAR PODERES EN FAVOR DE TERCERAS PERSONAS, POR LO QUE EN ESA VIRTUD Y POR ESTE CONDUCTO AUTORIZO AL C._______________________________ PARA QUE A NOMBRE DE MI 

                    




   (NOMBRE DE QUIEN RECIBE EL PODER)

REPRESENTADA SE ENCARGUE DE LAS SIGUIENTES GESTIONES: ENTREGAR Y RECIBIR DOCUMENTACION, COMPARECER A LOS ACTOS DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES Y FALLO, Y HACER LAS ACLARACIONES QUE SE DERIVEN DE DICHOS ACTOS, CON RELACION A LA LICITACIÓN PUBLICA NACIONAL No. ________________________________________ CONVOCADA POR LOS S.S.S.L.P.

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

________________________________   

(NOMBRE, DOMICILIO Y FIRMA 

DE QUIEN OTORGA EL PODER)

_________________________________________________

(NOMBRE, DOMICILIO Y FIRMA DE QUIEN  

RECIBE EL PODER)

TESTIGOS










                ___________________________________

(NOMBRE, DOMICILIO Y FIRMA)




(NOMBRE, DOMICILIO Y FIRMA)

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
No.  LA-924016995-E17-2022    

ANEXO 5 (CINCO)

FORMATO CONSTANCIA DE VISITA

NUMERAL EE)

CONSTANCIA DE VISITA

	CONSTANCIA DE VISITA  UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS

	NOMBRE DE LA UNIDAD:
	

	DOMICILIO:
	

	PERSONAL QUE REALIZA LA VISITA:
	

	EMPRESA:
	

	FECHA:
	

	NOMBRE COMPLETO, MATRICULA Y FIRMA DEL PERSONAL DE LOS SERVICOS DE SALUD QUE ATENDIÓ:
	

	SELLO DE LA UNIDAD
	


SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
No.  LA-924016995-E17-2022    

ANEXO 6

PROPUESTA TECNICA

SAN LUIS POTOSI, S.L.P. A_____ DE ________ 2022
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

CON RELACIÓN A LA LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL No. LA-924016995-E17-2022      ME PERMITO SOMETER A SU CONSIDERACION LA SIGUIENTE PROPUESTA TECNICA, CON UN TOTAL DE ____ RENGLONES:
Ejemplo

	Cantidad
	Descripción
	Marca
	Modelo
	Serie

	1
	Póliza de mantenimiento preventivo y correctivo a Equipo de Rayos X.


	CMR
	GMX 325 RAD
	711475


NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERA PRESENTARLO EN PAPEL  MEMBRETADO DE LA EMPRESA

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
No.  LA-924016995-E17-2022    

ANEXO 7
NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 50 Y 60 PENÚLTIMO PÁRRAFO

DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO

SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P., A ____ DE _____________2022
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

QUIEN SUSCRIBE _____________________________________________, EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DENOMINADA ____________________________________.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE EL SUSCRITO Y LAS PERSONAS QUE FORMAN PARTE DE LA SOCIEDAD Y DE LA PROPIA EMPRESA QUE REPRESENTO, NO SE ENCUENTRAN EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS SEÑALADOS EN LOS ARTÍCULOS 50 Y ARTICULO 60 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

LO ANTERIOR, CON EL OBJETO DE DAR CUMPLIMIENTO A DICHAS DISPOSICIONES PARA LOS FINES  Y EFECTOS  A QUE HAYA LUGAR.

ATENTAMENTE

______________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERA PRESENTARLO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
No.  LA-924016995-E17-2022    

ANEXO 8
DOCUMENTACION SOLICITADA

	No.


	DOCUMENTO


	REFERENCIA


	PRESENTÓ

	
	
	
	SÍ
	NO

	  T É C N I C O

	4.1. DOCUMENTACIÓN QUE INTEGRA LA PROPUESTA
	

	
	Escrito firmado por el representante legal del licitante donde manifieste su interés en participar en la presente licitación,
	A)
	
	

	
	Identificación oficial
	B)
	
	

	
	Anexo 6 Propuesta Técnica
	C)
	
	

	
	Anexo 7 Supuestos del articulo 50 y 60 LASSP
	D)
	
	

	
	Carta bajo protesta de decir verdad de no encontrarse inhabilitado.
	E)
	
	

	
	Anexo 3 Acreditación jurídica
	F)
	
	

	
	ANEXO 9 propuesta económica y USB
	G)
	
	

	
	Carta de sostenimiento de oferta por 40 días
	H)
	
	

	
	ANEXO 11 Modelo de contrato
	I)
	
	

	
	Declaración de Integridad Abstenerse de Adoptar Conductas...
	J)
	
	

	
	Convenio Privado en caso de participación conjunta
	K)
	
	

	
	Nombre y domicilio del Representante
	L)
	
	

	
	Nombre y domicilio del Representante
	M)
	
	

	
	Designación representante común, poder amplio,
	N)
	
	

	
	Constancia Infonavit
	O)
	
	

	
	Constancia SAT

	P)
	
	

	
	Constancia IMSS
.


	Q)
	
	

	
	ESCRITO LIBRE DE FIANZA

	R
	
	

	
	PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA  en C.D. o USB
	S)
	
	

	
	4.2.  DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA
	
	
	

	
	Anexo 8 Documentación solicitada
	T)
	
	

	
	Anexo 4 carta poder simple
	U)
	
	

	
	Relación comercial  con clientes
	V)
	
	

	
	Carta donde manifieste estar de acuerdo con la convocatoria y acuerdos tomados en la junta de aclaraciones
	W)
	
	

	
	ESCRITO LIBRE PARA RECIBIR NOTIFICACIONES
	X)
	
	

	
	Copia de la convocatoria debidamente firmada
	Y)
	
	

	
	Escrito de encontrarse en sector de micro, pequeñas y medianas empresas.
	Z)
	
	

	
	ESCRITO DE LOS RESPONSABLES
	AA
	
	

	
	Escrito bajo protesta decir verdad, que el licitantew es de nacionalidad mexicana según el Artículo 35 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicio del Sector Público. 
	BB)
	
	

	
	Conforme al artículo 31 del reglamento de la ley de adquisiciones arrendamientos y servicios del sector público, los participantes deberán presentar en su propuesta escrito bajo protesta de decir verdad donde manifiesten que cumplen con las normas oficiales mexicanas y las normas mexicanas según proceda, y a falta de estas con las normas internacionales de conformidad con lo establecido en los artículos 53 y 55 de la ley sobre metrología y normalización. 
	CC)
	
	

	
	FOLLETOS CATALOGOS
	DD)
	
	

	
	CONSTANCIAS DE VISITA
	EE)
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ANEXO 9
PROPUESTA ECONÓMICA

HOJA: ___________ DE  ___________

SAN LUIS POTOSI, S.L.P. A ____ DE __________2022
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

CON RELACIÓN A LA LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL No. LA-924016995-E17-2022 ME PERMITO SOMETER A SU CONSIDERACIÓN LA SIGUIENTE PROPUESTA ECONOMICA, CON UN TOTAL DE ____ RENGLONES:
EJEMPLO

	 U.M.F TAMAZUNCHALE

	No.
	No. DE INVENTARIO
	TIPO DE MANTENIMIENTO
	EQUIPOS
	CANTIDAD
	NO. DE MANTENIMIENTOS
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	139
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	RX BASICO MESA FIJA
	1
	1
	CMR 
	-
	907702
	 $                              -   
	 $                              -   

	140
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	REVELADORA AUTOMATICA DE MESA
	1
	1
	KODAK
	-
	117530-0510-0622
	 $                              -   
	 $                              -   

	141
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	SISTEMA DE DIGITALIZACION DE IMAGEN
	1
	1
	CARESTREAM
	-
	25284
	 $                              -   
	 $                              -   

	142
	 
	PREVENTIVO Y CORRECTIVO MENOR
	MASTOGRAFO
	1
	1
	HOLOGIC
	M-1V
	1.94091E+11
	 $                              -   
	 $                              -   
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ANEXO 10
FIANZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Denominación social: __________. en lo sucesivo (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)

Domicilio: __________________.

Autorización del Gobierno Federal para operar: ________(Número de oficio y fecha)

Beneficiaria:

Tesorería de la Federación, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Domicilio: _________________________________________.

Dependencia contratante: _______________. (En lo sucesivo “la Contratante”)

El medio electrónico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a “la Beneficiaria”: _______.

Fiado (s): (En caso de proposición conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominación social: _____________________________.

RFC: __________.

Domicilio: _____________________________. (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la póliza:

Número: ____________________. (Número asignado por la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)

Monto Afianzado: ____________ (Con letra y número, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: __________________________________.

Fecha de expedición: _____________________.

Obligación garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos

de la Cláusula PRIMERA de la presente póliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el

contrato).

Si es Divisible aplicará el siguiente texto: La obligación garantizada será divisible, por lo que, en caso de

presentarse algún incumplimiento, se hará efectiva solo en la proporción correspondiente al incumplimiento de

la obligación principal.

Si es Indivisible aplicará el siguiente texto: La obligación garantizada será indivisible y en caso de

presentarse algún incumplimiento se hará efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato”:

Número asignado por “la Contratante”: __________________.

Objeto: ____________________________________.

Monto del Contrato: ____________ (Con letra y número, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: ________________________________.

Fecha de suscripción: _________________.

Tipo: ________________ (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Pública o servicios

relacionados con la misma)

Obligación contractual para la garantía de cumplimiento: ________________ (Divisible o Indivisible,

de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetará la presente póliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el

artículo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdicción: Para todo lo relacionado con la presente póliza, el fiado, el fiador y

cualesquier otro obligado, así como “la Beneficiaria”, se someterán a la jurisdicción y competencia de los

tribunales federales de ___________________ (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera

corresponderle en razón de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los artículos 48, fracción II y último

párrafo, y artículo 49, fracción I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y

103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los artículos 48, fracción II y 49, fracción

I de la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y artículo 98 de su Reglamento.

Validación de la fianza en el portal de internet, dirección electrónica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
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CLÁUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARÁ LA PRESENTE PÓLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PÚBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACIÓN GARANTIZADA.

Esta póliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el “Contrato” a que se

refiere esta póliza y de sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo,

cuando no rebasen el porcentaje de ampliación indicado en la cláusula siguiente, aún y cuando parte de las

obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de esta

póliza, que es (con número y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (señalar

el porcentaje con letra) del valor del “Contrato”.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se

puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliación del monto

del “Contrato” indicado en la carátula de esta póliza, siempre y cuando no se rebase el ___% de dicho monto.

Previa notificación del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)

emitirá el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida

ampliación, sin que se entienda que la obligación sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al “Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la

“Afianzadora” o la “Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia

entre ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) podrá

garantizar dicha diferencia y emitirá el documento modificatorio correspondiente.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se

compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el contrato se haya estipulado que la

obligación garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)

pagará de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas..

TERCERA. - INDEMNIZACIÓN POR MORA.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnización por mora que en su caso

proceda de conformidad con el artículo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerá vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los

términos del “Contrato” y continuará vigente en caso de que “la Contratante” otorgue prórroga o espera al

cumplimiento del “Contrato”, en los términos de la siguiente cláusula.

Asimismo, esta fianza permanecerá vigente durante la substanciación de todos los recursos legales,

arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligación garantizada hasta que se pronuncie

resolución definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podrá acotarse en razón del plazo establecido para cumplir la o

las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRÓRROGAS, ESPERAS O AMPLIACIÓN AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente señalado o conceder esperas o convenios de

ampliación de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dará aviso a (la

“Afianzadora” o la “Aseguradora”), la cual deberá emitir los documentos modificatorios o endosos

correspondientes.

(La “Afianzadora o la “Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligación a que esta póliza se

refiere, aún en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliación al fiado por parte de la “Contratante”

para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de

extinción de fianza previsto en el artículo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se

entienda novada la obligación.
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SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSIÓN.

(Sólo incluir para el caso de póliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del “Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensión en los

términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento y demás

disposiciones aplicables, “la Contratante” deberá emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las

constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a petición del fiado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)

otorgará el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el artículo 166 de la Ley de Instituciones de

Seguros y de Fianzas, para lo cual bastará que el fiado exhiba a (la “Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos

documentos expedidos por “la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposición de recursos administrativos y medios de defensa legales, no

modifica o altera el plazo de ejecución inicialmente pactado, por lo que subsistirán inalterados los términos y

condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la “Afianzadora” o la

“Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formarán parte en su conjunto, solidaria e

inseparable de la póliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSIÓN.

(Sólo incluir para el caso de póliza en materia de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las

Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspensión de los trabajos por cualquier causa

justificada en los términos de la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su

Reglamento y demás disposiciones aplicables, “la Contratante” deberá emitir el o las actas circunstanciadas y,

en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a petición del fiado, (la “Afianzadora” o la

“Aseguradora”) otorgará el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el artículo 166 de la Ley de

Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastará que el fiado exhiba a (la “Afianzadora” o la

“Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposición de los recursos administrativos y medios de defensa legales,

no modifica o altera el plazo de ejecución inicialmente pactado, por lo que subsistirán inalterados los términos

y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la “Afianzadora” o la

“Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formarán parte en su conjunto, solidaria e

inseparable a la póliza inicial.

SÉPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) realizará el pago de la cantidad requerida, bajo los términos

estipulados en esta póliza de fianza, y, en su caso, la indemnización por mora de acuerdo a lo establecido en

el artículo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligación se encuentre

subjúdice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el

fiado obtenga la suspensión de su ejecución, ante dichas instancias.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) deberá comunicar a “la Beneficiaria” de la garantía, el otorgamiento

de la suspensión al fiado, acompañándole las constancias respectivas que así lo acrediten, a fin de que se

encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICIÓN DE GARANTÍAS.

El coafianzamiento o yuxtaposición de garantías, no implicará novación de las obligaciones asumidas por

(la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por lo que subsistirá su responsabilidad exclusivamente en la medida y

condiciones en que la asumió en la presente póliza de fianza y en sus documentos modificatorios, de

conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato principal materia del

afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACIÓN DE LA FIANZA.

(Sólo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) quedará liberada de su obligación fiadora siempre y cuando “la

Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor público facultado para ello, su conformidad

para cancelar la presente garantía.
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El fiado podrá solicitar la cancelación de la fianza para lo cual deberá presentar a (la “Afianzadora” o la

“Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite

dicha cancelación derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones,

deberá presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelará cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el

“Contrato”, “la Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantía exhibida por el fiado para

responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los

mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del “Contrato” especificado en la

carátula de la presente póliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACIÓN DE LA FIANZA.

(Sólo incluir para el caso de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) quedará liberada de su obligación fiadora siempre y cuando “la

Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor público facultado para ello, su conformidad

para cancelar la presente garantía por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la

garantía por defectos o vicios ocultos.

El fiado podrá solicitar la cancelación de la fianza para lo cual deberá presentar a (la “Afianzadora” o la

“Aseguradora), el acta administrativa de extinción de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en

el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidación correspondiente. Siempre y cuando se haya

exhibido y aceptado la garantía de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la cancelación derivado del pago

realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberá presentar el recibo de pago

correspondiente.

DÉCIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el

artículo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DÉCIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

“La Beneficiaria” podrá realizar el requerimiento de pago a que se refiere el artículo 282 de la Ley de

Instituciones de Seguros y de Fianzas en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los

domicilios de los apoderados designados por la Institución para recibir requerimientos de pago,

correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales del Tribunal Federal de

Justicia Administrativa.

“La Beneficiaria” requerirá de pago a la institución acompañando los documentos justificativos siguientes:

1. El Acto o Contrato en que conste la obligación a cargo del fiado.

2. La Póliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se harán constar de manera cronológica y circunstanciada los actos

u omisiones que constituyan el incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4. La Liquidación de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la

garantía.

5. Si los hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente,

presentado por el fiado, resoluciones o sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus

notificaciones.

6. Los demás documentos que la Tesorería estime pertinentes.

Dichos documentos se acompañarán en original o en copia certificada, salvo la póliza de fianza y su

endoso o endosos, los cuales deberán anexarse en original.

DÉCIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Será aplicable a esta póliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la

legislación mercantil y a falta de disposición expresa el Código Civil Federal.

DÉCIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) deberá entregar a “la Beneficiaria”, una copia de esta póliza a través

del medio electrónico, la dirección de correo electrónico, o ambos conforme a lo señalado en la carátula de

esta póliza.

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
No.  LA-924016995-E17-2022    

ANEXO 11
MODELO DE CONTRATO

CONTRATO 1 (ABIERTO O CERRADO) 2PARA LA ADQUISICIÓN DE  (O PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE O ARRENDAMENTO DE) 3 ($DESCRIPCIÓNCATEGORIA), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA 4 (NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), REPRESENTADA POR 5 (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN SU CARÁCTER DE 6 (SEÑALAR CARGO DEL REPRESENTANTE), EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” Y, POR LA OTRA, 7 (RAZON SOCIAL DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL), EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, Solo si el proveedor es persona moral 8REPRESENTADA POR NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA PERSONA MORAL), EN SU CARÁCTER DE _(señalar el carácter del representante de la empresa)_, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARÁ “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLÁUSULAS SIGUIENTES:

· ANTECEDENTES

9 (Es la parte del contrato que se refiere a los hechos, sucesos, programas, mandatos, entre otros que dan origen a la adquisición de los bienes o contratación de los servicios y que para fines de cumplimiento de las funciones sustantivas deben atender las dependencias y entidades, (enumerar tantas como sean necesarias).
Que para dar cumplimiento a lo señalado en el artículo ____ de los Lineamiento que regulan la operación del Programa ______________________________________“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, deberá __________________________________________________.

Mediante oficio N° __________________________, el Titular de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, instruyó ________________________________________________.
· DECLARACIONES
Cada una de las partes dan a conocer información sobre sí misma, entre otra la siguiente: señalar su naturaleza y personalidad jurídica, objeto social o jurídico, el nombre y cargo de los representantes legales y la forma en que acreditan su personalidad, información adicional esta contendrá todas las declaraciones que, además de las anteriores, deseen hacer las partes, y domicilio legal, en el caso de la dependencia o entidad, la suficiencia presupuestal con la cual pagará las obligaciones contractuales; el nombre del procedimiento de contratación realizado para adjudicar el contrato y su fundamento 

I. 
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” declara que: 
I.1
10 Es una “DEPENDENCIA O ENTIDAD” de la Administración Pública Federal, de conformidad con ___(ordenamiento jurídico en los que se regule su existencia, cuya competencia y atribuciones se señalan en ___(ordenamiento jurídico en los que se regulen sus atribuciones y competencias)__, 

I.2
11Conforme a lo dispuesto por ____(ordenamiento jurídico en los que se regulen sus facultades), el C. 12 (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), 13 (SEÑALAR CARGO DEL REPRESENTANTE), con R.F.C 14 (Colocar RFC) es el servidor público que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podrá ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

I.3
15 De conformidad con ____(ordenamiento jurídico en los que se regulen sus facultades)__ suscribe el presente instrumento el C. 16 (NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), 17 (SEÑALAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), con R.F.C 18 Colocar RFC), facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podrá ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor público facultado para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones contraídas en el presente instrumento jurídico.

En caso de requerir que el instrumento jurídico sea firmado por más servidores públicos, se deberá agregar la siguiente declaración tantas veces firmantes sean añadidos. 

I.X
19 De conformidad con ____(ordenamiento jurídico en los que se regulen sus facultades)__ suscribe el presente instrumento el C. 20 (NOMBRE DEL FIRMANTE X), 21 (SEÑALAR CARGO DEL FIRMANTE X), R.F.C 22 (Colocar RFC DEL FIRMANTE X) 23, facultado para __(colocar facultades y participación en el contrato)__.
I.4
La adjudicación del presente contrato se realizó mediante el procedimiento de 24 (TIPO DE PROCEDIMIENTO) 25 (COLOCAR MEDIO DEL PROCEDIMIENTO) de carácter 26 (COLOCAR EL CARÁCTER DEL PROCEDIMIENTO), realizado al amparo de lo establecido en los artículos 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y en los artículos 27 (FUNDAMENTO) de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, “LAASSP”, y los correlativos de su Reglamento.

Cuando la proposición ganadora haya sido presentada en forma conjunta por varias personas, se estará a lo dispuesto por el artículo 44 del Reglamento de la “LAASSP”

I.5
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con recursos suficientes y con autorización para ejercerlos en el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del reporte general de suficiencia presupuestaria número 28 (NUMERO DE SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA)_ con folio de autorización 29 (FOLIO AUTORIZACIÓN SP) 30, de fecha ___ de _______ de ______, emitido por la _____________________.
I.6
Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N° 31 (RFC DEPENDENCIA O ENTIDAD).
I.7
32 Tiene establecido su domicilio en ________________________________________ mismo que señala para los fines y efectos legales del presente contrato.
II.
“EL PROVEEDOR” declara que:

II.1
Es una persona 33 (FISICA O MORAL) 34 legalmente constituida mediante ________________ (Describir aquellos instrumentos públicos que le dan origen y en su caso los documentos de las modificaciones que se hubieran realizado), denominada 35 (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL), cuyo objeto social es, entre otros, 36_(OBJETO SOCIAL).
II.2
37La o el C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), en su carácter de __________________, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita mediante _____________________________, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.
II.3
Ha considerado todos y cada uno de los factores que intervienen en el presente contrato, manifestando reunir las condiciones técnicas, jurídicas y económicas, así como la organización y elementos necesarios para su cumplimiento.

II.4
Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempeñan un empleo, cargo o comisión en el servicio público, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempeñarlo, con la formalización del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del artículo 49, fracción IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas lo cual se constató por el Órgano Interno de Control en “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en concordancia con los artículos 50, fracción II de la “LAASSP” y 88, fracción I de su Reglamento; así como que “EL PROVEEDOR” no se encuentra en alguno de los supuestos del artículo 50 y penúltimo y antepenúltimo párrafos del artículo 60 de la “LAASSP”.

II.5
Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la Organización Internacional del Trabajo en materia de erradicación del Trabajo Infantil, del artículo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su artículo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su nómina tiene empleados menores de quince años y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho años que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le serán respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo transcrito.

II.6
Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes 38 (RFC PROVEEDOR).
II.7
Bajo protesta de decir verdad, manifiesta estar al corriente en los pagos que se derivan de sus obligaciones fiscales, en específico de las previstas en el artículo 32-D del Código Fiscal Federal vigente, así como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y el Instituto Mexicano del Seguro Social; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS respectivamente, así como con la Constancia de Situación Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

II.8
Señala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en 39 (DOMICILIO FISCAL PROVEEDOR).
III.
De “LAS PARTES”:

III.1
Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de común acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLÁUSULAS
Establecen el objeto del contrato, así como los derechos y obligaciones que tendrán cada una de las partes como consecuencia de la suscripción del mismo, esta parte contiene una a una y debidamente numeradas, las distintas obligaciones y derechos de las partes y en las que se detalla, entre otros aspectos lo siguiente:

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” la  adquisición de (o la prestación del servicio de o arrendamiento de) 3 (OBJETO DEL CONTRATO SELECCIONADO), al amparo del procedimiento de contratación señalado en el punto 40 I.4 de las declaraciones de este instrumento jurídico.
Si la categoría es arrendamiento 
41Si se trata de arrendamiento de bienes, indicar si éste es con opción a compra
SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS 
(EN CASO DE SER CERRADO): (en caso que en detalle de $Categoría a contratar haya seleccionado NO, no se muestra esta línea y la tabla El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):

42_(COLOCAR TABLA PRECIO UNITARIO)_ 

El monto total del mismo es por la cantidad de 43_(MONTO TOTAL DEL CONTRATO sin impuestos) en moneda nacional antes de impuestos y 44__(MONTO TOTAL DEL CONTRATO sin impuestos)_  en moneda nacional después de impuestos.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relación contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos involucrados en la  adquisición del (o prestación del servicio de) 3  (OBJETO DEL CONTRATO SELECCIONADO), por lo que “EL PROVEEDOR” no podrá agregar ningún costo extra y los precios serán inalterables durante la vigencia del presente contrato.

(EN CASO DE PLURIANUAL) De acuerdo a la plurianualidad del presente contrato, se pagara a “EL PROVEEDOR” los siguientes montos en cada ejercicio fiscal.

	Ejercicio Fiscal
	Porcentaje
	Monto

	45(COLOCAR EJERCICIO FISCAL)
	46 (% CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FISCAL)
	47(MONTO TOTAL DEL CONTRATO con impuestos * % CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FISCAL)

	Se agregarán tantos se hayan programado
	
	


(EN CASO DE SER ABIERTO): (en caso que se haya seleccionado monto total o en detalle de $Categoría a contratar haya seleccionado NO, no se muestra esta línea y la tabla El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):

48_(COLOCAR TABLA PRECIO UNITARIO)_ 

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato es por la cantidad de 49_(PRECIO UNITARIO)_ en moneda nacional antes de impuestos, el monto total mínimo del mismo es por la cantidad de 50_(MONTO MÍNIMO TOTAL DEL CONTRATO)_ en moneda nacional antes de impuestos y el monto total máximo del mismo es por la cantidad de 51_(MONTO MÁXIMO TOTAL DEL CONTRATO)_ en moneda nacional antes de impuestos.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relación contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos involucrados en la adquisición del (o prestación del servicio de) 3 (OBJETO DEL CONTRATO SELECCIONADO), por lo que “EL PROVEEDOR” no podrá agregar ningún costo extra y los precios serán inalterables durante la vigencia del presente contrato.

(EN CASO DE PLURIANUAL) De acuerdo a la plurianualidad del presente contrato, se considerarán los montos mínimos y máximos a pagar a “EL PROVEEDOR” en cada ejercicio fiscal.

	Ejercicio Fiscal
	Porcentaje
	Monto mínimo
	Monto máximo

	52(COLOCAR EJERCICIO FISCAL)
	53(% CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FISCAL)
	54(MONTO MÍNIMO * % CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FISCAL)
	55(MONTO MÁXIMO * % CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FISCAL)

	Se agregarán tantos se hayan programado
	
	
	


Si la categoría es arrendamiento 
56 Para el caso de servicios o arrendamiento indicar si el pago será por mensualidades vencidas
TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO (ODCS y RICG)

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR” la cantidad señalada en la cláusula segunda de este instrumento jurídico, en moneda nacional, en un plazo máximo de 20 días naturales siguientes, a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrónica por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, con la aprobación (firma) del Administrador del presente contrato mencionado en la Declaración I.3; a través del Sistema Integral de Administración Financiera Federal (SIAFF). 

El cómputo del plazo para realizar el pago se contabilizará a partir del día hábil siguiente de la recepción de los bienes y del CFDI o factura electrónica, esto considerando que no existan aclaraciones al importe o a los bienes facturados, para lo cual es necesario que el CFDI o factura electrónica que se presente reúna los requisitos fiscales que establece la legislación en la materia, el desglose de los bienes entregados y los precios unitarios; asimismo, deberá acompañarse con la documentación completa y debidamente requisitada.

De conformidad con el artículo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrónica entregado presenten errores, el Administrador del presente contrato mencionado en la Declaración I.3, dentro de los 3 (tres) días hábiles siguientes de su recepción, indicará a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que deberá corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciará en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI o factura electrónica corregido.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la corrección de la documentación entregada, no se computará para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el artículo 51 de la “LAASSP”.

57 El CFDI o factura electrónica deberá ser presentada (señalar la forma y el medio mediante el cual se presentará)
El CFDI o factura electrónica se deberá presentar desglosando el IVA cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la verificación, supervisión y aceptación de los bienes o prestación de los servicios, no se tendrán como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato mencionado en la Declaración I.3, 

Para efectos de trámite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR” deberá ser titular de una cuenta de cheques vigente y para tal efecto proporciona la CLABE 58 _______________________, del banco 59 __________________, 60 a nombre de “______________________________”, en la que se efectuará la transferencia electrónica de pago, debiendo anexar:
1. Constancia de la institución financiera sobre la existencia de la cuenta de cheques abierta a nombre del beneficiario que incluya:

· Nombre del beneficiario (conforme al timbre fiscal);

· Registro Federal de Contribuyentes;

· Domicilio fiscal: calle, N° exterior, N° interior, colonia, código postal, alcaldía y entidad federativa;

· Nombre(s) del(los) banco(s); y

· Número de la cuenta con once dígitos, así como la Clave Bancaria Estandarizada (CLABE) con 18 dígitos, que permita realizar transferencias electrónicas de fondo, a través del Sistema de Pago.

2. Copia de estado de cuenta reciente, con no más de dos meses de antigüedad. 

61El pago de los bienes entregados o prestación de los servicios o arrendamiento recibidos, quedará condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales.
En caso de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial que se tomará para llevar a cabo la conversión y la tasa de cambio o la fecha a considerar para hacerlo.

El pago será efectuado mediante transferencia bancaria a la cuenta que “EL PROVEEDOR” proporcione.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estará a lo dispuesto por el artículo 51 párrafo tercero, de la “LAASSP”.

(EN CASO DE EXISTIR ANTICIPOS) 62 Se otorgarán a “EL PROVEEDOR” los siguientes anticipos, con la previa autorización del (SERVIDOR PUBLICO CON FACTULTADES PARA AUTORIZAR ANTICIPO) de conformidad con el ____(ordenamiento jurídico en los que se regulen sus facultades)__.
	ANTICIPO (PORCENTAJE DEL MONTO TOAL)
	FECHA A OTORGAR ANTICIPO

	63 (COLOCAR EL % DE ANTICIPO)
	64 (FECHA EN QUE SE PAGARÁ ANTICIPO)

	Se agregarán tantos se hayan programado
	


65 Asimismo se estipula que la amortización de los anticipos atrás descritos se llevará a cabo ____(señalar la forma en que se llevará a cabo su amortización.)____
CUARTA. VIGENCIA
El contrato comprenderá una vigencia considerada a partir de 66COLOCAR FECHA DE INICIO) y hasta el 67 (COLOCAR FECHA DE TERMINO DEL CONTRATO) sin perjuicio de su posible terminación anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
“LAS PARTES” están de acuerdo en que por necesidades de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá ampliarse el suministro de los bienes, prestación del servicio o arrendamiento objeto del presente contrato, de conformidad con el artículo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) del monto o cantidad de los conceptos y volúmenes establecidos originalmente. Lo anterior, se formalizará mediante la celebración de un Convenio Modificatorio del Contrato Principal. Asimismo, con fundamento en el artículo 91 del Reglamento de la “LAASSP”, “EL PROVEEDOR” deberá entregar las modificaciones respectivas de las garantías, señaladas en la CLÁUSULA SÉPTIMA de este contrato.

Por caso fortuito o de fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, se podrá modificar el presente instrumento jurídico, la fecha o el plazo para  la entrega de los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento. En dicho supuesto, se deberá formalizar el convenio modificatorio respectivo, no procediendo la aplicación de penas convencionales por atraso. Tratándose de causas imputables a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, no se requerirá de la solicitud de “EL PROVEEDOR”.

SEXTA. GARANTÍAS DE LOS BIENES O PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO Y ANTICIPOS
“EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, las siguientes garantías:

(EN CASO SELECCIONAR GARANTÍA SOBRE EL BIEN O SERVICIO Y VICIOS OCULTOS)
a. Garantía de los bienes.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a entregar junto con los bienes objeto de este contrato, prestación del servicio o arrendamiento, una garantía de fabricación por 68 (COLOCAR NUMERO DE MESES) meses, contra vicios ocultos, defectos de fabricación o cualquier daño que presenten, firmada por el representante legal de “El proveedor”.

(EN CASO SELECCIONAR GARANTÍA DE ANTICIPO)
b. Garantía de los anticipos recibidos. - “EL PROVEEDOR” entregará a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a más tardar el 69 (COLOCAR FECHA DE ENTREGA DE GARANTÍA DE ANTICIPOS) previamente a la entrega del anticipo una garantía constituida por la totalidad del monto de los anticipos recibidos.

El otorgamiento de anticipos, deberá garantizarse en los términos del artículo 48 de la “LAASSP” y primer párrafo del artículo 81 de su Reglamento. Si las disposiciones jurídicas aplicables lo permitan, la entrega de la garantía de anticipos se realice de manera electrónica

La póliza de garantía de anticipo será devuelta a “EL PROVEEDOR” una vez que el “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” entregue a “EL PROVEEDOR”, autorización por escrito de que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas en el presente contrato, para lo cual “EL PROVEEDOR”, deberá solicitar por escrito a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” una vez concluida la verificación de cumplimiento o terminación del contrato la liberación de la fianza a efecto de que “EL PROVEEDOR” ” pueda solicitar a la afianzadora la cancelación o liberación de la fianza.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” requiera hacer efectivo un importe parcial de la póliza de garantía de fianza de anticipo, “EL PROVEEDOR” se obliga a presentar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” otra póliza nueva de fianza o un endoso a la misma, amparando el importe restante de la obligación total requerida.

SÉPTIMA. GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
(EN CASO NO SELECCIONAR GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO)
70 Ingresar excepción de la garantía de cumplimiento
(EN CASO SI SELECCIONAR GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO)
Conforme a los artículos 48 fracción II, y 49 fracción I, de la “LAASSP”,  85 fracción III, y 103 de su Reglamento; 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, 48 fracción II, de la Ley de 70.1 Tesorería de la Federación, 70 de su Reglamento, las Disposiciones Generales a que se sujetarán las garantías otorgadas a favor del Gobierno Federal para el cumplimiento de obligaciones distintas de las fiscales que constituyan las Dependencias y Entidades en los actos y contratos que celebren, publicadas en el DOF el 08 de septiembre de 2015, “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantía indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas y cada una de las obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compañía afianzadora mexicana autorizada por la Comisión Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de la 70.1 Tesorería de la Federación, por un importe equivalente al 71 (COLOCAR NÚMERO DE % DE GARANTÏA DE CUMPLIMIENTO)___ 72 ((COLOCAR EN LETRA NUMERO DE GARANTÏA)) del monto total del contrato, sin incluir el IVA. Dicha fianza deberá ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a más tardar dentro de los 10 días naturales posteriores a la firma del contrato.

Si las disposiciones jurídicas aplicables lo permitan, la entrega de la garantía de cumplimiento se realice de manera electrónica.

73 La fianza deberá presentarse en  (Determinar lugar y forma), en la cual deberán de indicarse los siguientes requisitos:
· Expedirse a favor de la 70.1 Tesorería de la Federación y señalar su domicilio;

· La indicación del importe total garantizado con número y letra;

· La referencia de que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato y anexos respectivo), así como la cotización y el requerimiento asociado a ésta;

· La información correspondiente al número de contrato, su fecha de firma, así como la especificación de las obligaciones garantizadas;

· El señalamiento de la denominación o nombre de “EL PROVEEDOR” y de la institución afianzadora, así como sus domicilios correspondientes;

· La condición de que la vigencia de la fianza deberá quedar abierta para permitir que cumpla con su objetivo, y continuará vigente durante la sustanciación de todos los recursos legales o juicios que se interpongan hasta que se dicte resolución definitiva por la autoridad competente, de forma tal que no podrá establecerse o estipularse plazo alguno que limite su vigencia, lo cual no debe confundirse con el plazo para el cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato y actos administrativos garantizados;

· La indicación de que la fianza se hará efectiva conforme al procedimiento dispuesto en el artículo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, el cual será aplicable también para el cobro de los intereses que en su caso se generen en los términos previstos en el artículo 283 del propio ordenamiento;

· La indicación de que la cancelación de la póliza de fianza procederá una vez que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” otorgue el documento en el que se señale la extinción de derechos y obligaciones, previo otorgamiento del finiquito correspondiente, o en caso de existir saldos a cargo de “EL PROVEEDOR”, la liquidación debida;

· Para efectos de la garantía señalada en esta cláusula, se deberá considerar la indivisibilidad de ésta, por lo que en caso de incumplimiento del contrato se hará efectiva por el monto total de la garantía de cumplimiento;

· Para acreditar a la institución afianzadora el incumplimiento de la obligación garantizada, tendrá que cumplirse con los requisitos establecidos en las Disposiciones Generales a que se sujetarán las garantías otorgadas a favor del Gobierno Federal para el cumplimiento de obligaciones distintas de las fiscales que constituyan las dependencias y entidades en los actos y contratos que celebren, publicadas en el Diario Oficial de la Federación el 08 de septiembre de 2015; y

· El momento de inicio de la fianza y, en su caso, su vigencia.

Considerando los requisitos anteriores, dentro de la fianza, se deberán incluir las declaraciones siguientes en forma expresa:

· “Esta garantía estará vigente durante la sustanciación de todos los recursos legales o juicios que se interpongan hasta que se pronuncie resolución definitiva por autoridad competente, de forma tal que su vigencia no podrá acotarse en razón del plazo de ejecución del contrato.

· “La institución de fianzas acepta expresamente someterse al procedimiento de ejecución establecido en el artículo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para la efectividad de la presente garantía, procedimiento al que también se sujetará para el caso del cobro de intereses que prevé el artículo 283 del mismo ordenamiento legal, por pago extemporáneo del importe de la póliza de fianza requerida.”;

· “La cancelación de la fianza no procederá sino en virtud de manifestación previa de manera expresa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.”; y

· “La afianzadora acepta expresamente tener garantizado el contrato a que esta póliza se refiere, aún en el caso de que se otorgue prórroga o espera al deudor principal o fiado por parte de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizaran, por lo que la afianzadora renuncia expresamente al derecho que le otorga el artículo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.”

De no cumplir con dicha entrega, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá rescindir el contrato y remitir el asunto al Órgano Interno de Control para que determine si se aplican las sanciones estipuladas en el artículo 60 fracción III de la “LAASSP”.

La garantía de cumplimiento de ninguna manera será considerada como una limitación de la responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantías estipuladas en el presente instrumento jurídico, y de ninguna manera impedirá que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame la indemnización o el reembolso por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantía de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento jurídico o modificación al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” dentro de los diez días naturales siguientes a la formalización del mismo, de conformidad con el último párrafo del artículo 91 del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulación de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantía otorgada inicialmente.

“EL PROVEEDOR” acepta expresamente que la garantía expedida para garantizar el cumplimiento se hará efectiva independientemente de que se interponga cualquier otro tipo de recurso ante instancias del orden administrativo o judicial, así como que permanecerá vigente durante la substanciación de los juicios o recursos legales que se interponga con relación a dicho contrato, hasta que sea pronunciada resolución definitiva que cause ejecutoria por la autoridad competente.

El trámite de liberación de garantía, se realizará inmediato a que se extienda la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales por parte de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, de conformidad con lo dispuesto por el artículo 81, fracción VIII del Reglamento de la “LAASSP”.

Considerando que la entrega de los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento, cuando aplique se haya previsto un plazo menor a diez días naturales, se exceptúa el cumplimiento de la garantía, de conformidad con lo establecido en el artículo 48 último párrafo de la "LAASSP", en concordancia con lo señalado en el tercer párrafo del artículo 86 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público

Para este caso, el monto máximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, será del veinte por ciento del monto de los bienes entregados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer párrafo del artículo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”
a) 74 Entregar los bienes y prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares específicos conforme a lo requerido en el presente contrato y anexos respectivos, para el caso de arrendamiento conceder el uso y goce de los bienes, expresando que se encuentran en óptimas condiciones de funcionamiento, mismos que serán instalados y puestos en operación.

b) 75Para el caso de arrendamiento correrá bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho que se genere, hasta el lugar de entrega de los bienes, así como el costo de su traslado de regreso al término del contrato.

c) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demás condiciones establecidas en el contrato respectivos anexos, así como la cotización y el requerimiento asociado a ésta;

d) En bienes de procedencia extranjera, asumirá la responsabilidad de efectuar los trámites de importación y pagar los impuestos y derechos que se generen.

e) Asumir su responsabilidad ante cualquier situación que pudiera generarse con motivo del presente contrato.

f) No difundir a terceros sin autorización expresa de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” la información que le sea proporcionada, inclusive después de la rescisión o terminación del presente instrumento, sin perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

g) Proporcionar la información que le sea requerida por parte de la Secretaría de la Función Pública y el Órgano Interno de Control, de conformidad con el artículo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por el suministro de los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, en caso de que lo requiera, por conducto del Administrador del Contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfacción expresa de dicho servidor público para que se dé trámite a la cancelación de la garantía de cumplimiento del presente contrato.

d) 76 Para el caso de arrendamiento se compromete a mantener en custodia los bienes, dado que no son de su propiedad, no podrá traspasarlos, subarrendarlos o transmitir la posesión de los mismos bajo ningún concepto, ni cambiarlos de domicilio, salvo autorización por escrito por parte del “PROVEEDOR” 

DÉCIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO
77 La entrega de los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento. será conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el _(establecer el documento o anexo donde se encuentran dichos plazos, domicilios, condiciones y entregables o en su defecto redactarlos)_.
78 La entrega de los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento., se realizará en los domicilios señalados en el  _(establecer el documento o anexo donde se encuentran dichos plazos, domicilios, condiciones y entregables o en su defecto redactarlos)_.y en las fechas establecidas en el mismo; los bienes serán recibidos previa revisión por parte del personal designado por _(colocar si es el administrador o el supervisor del contrato)_ ; la inspección de los bienes consistirá en la verificación del bien, la cantidad, condiciones, especificaciones técnicas y de calidad.
79 Durante la recepción, los bienes estarán sujetos a una verificación visual aleatoria. En los casos en que se detecten defectos o discrepancias en la entrega o incumplimiento en las especificaciones técnicas de los bienes, “EL PROVEEDOR” contará con un _(colocar plazo para reposición de bienes)_, para la reposición de éstos, contadas a partir del momento de la devolución y/o la notificación por correo electrónico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.
80 Señalar si existirá el otorgamiento de prórrogas para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y los requisitos que deberán observarse, así como el servidor público facultado para el otorgamiento de la misma.
DÉCIMA PRIMERA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
El señalamiento de las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones sea necesario contar para la adquisición o arrendamiento de bienes y prestación de los servicios correspondientes, cuando sean del conocimiento de la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
DÉCIMA SEGUNDA. SEGUROS

Los seguros que, en su caso, deben otorgarse, indicando los bienes que ampararían y la cobertura de la póliza correspondiente;

DÉCIMA TERCERA. TRANSPORTE
81 “EL PROVEEDOR” se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente contrato, o en su caso los insumos necesarios para la prestación del servicio o arrendamiento, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el _(establecer el documento o anexo donde se encuentran dichos plazos, domicilios, condiciones y entregables o en su defecto redactarlos)_.del presente contrato.
DÉCIMA CUARTA. DEVOLUCIÓN. 

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” procederá a la devolución del total de las entregas de los bienes a “EL PROVEEDOR”, cuando con posterioridad a la entrega de los bienes corregidos, se detecte que existen defectos, o cuando éstos no hayan sido repuestos. “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daños y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte se generen.
DÉCIMA QUINTA. CALIDAD
“EL PROVEEDOR” deberá contar con la infraestructura necesaria, personal técnico especializado en el ramo, herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar los bienes o la prestación de los servicios o arrendamiento requeridos, a fin de garantizar que el objeto de este contrato sea proporcionado con la calidad, oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto, comprometiéndose a realizarlo a satisfacción de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” y con estricto apego a lo establecido en las cláusulas del presente instrumento jurídico y sus respectivos anexos, así como la cotización y el requerimiento asociado a ésta.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no estará obligada a recibir los bienes o aceptación de los servicios o arrendamiento cuando éstos no cumplan con los requisitos establecidos en el párrafo anterior.
DÉCIMA SEXTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS
“EL PROVEEDOR” queda obligado ante “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a responder de los defectos y vicios ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, así como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos señalados en este instrumento jurídico y sus respectivos anexos, así como la cotización y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislación aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente cláusula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento, que los hagan impropios para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este uso, que de haberlo conocido “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no lo hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un precio menor.
DÉCIMA SÉPTIMA. RESPONSABILIDAD
“EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daños y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, con motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados o prestación de los servicios, de conformidad con lo establecido en el artículo 53 de la “LAASSP”.

Para el caso de arrendamiento 

82  “EL PROVEEDOR” será directamente responsable de los daños y perjuicios que se causen a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” y/o terceros con motivo de negligencia, impericia, dolo o mala fe, o por mal uso que haga de las instalaciones de la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, incluyendo el mantenimiento y estará obligado a resarcir los importes que esta determine al respecto.
DÉCIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisición de los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento, objeto del presente contrato, serán pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no serán repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” sólo cubrirá, cuando aplique, lo correspondiente al IVA, en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DÉCIMA NOVENA. PROHIBICIÓN DE CESIÓN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES
“EL PROVEEDOR” no podrá ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona física o moral, con excepción de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberá contar con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” deslindando a ésta de toda responsabilidad.

VIGÉSIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS
“EL PROVEEDOR” asume la responsabilidad total en caso de que, al suministrar los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento, objeto del presente contrato, infrinja patentes, marcas o viole otros registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, por lo que, se obliga a responder personal e ilimitadamente de los daños y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infracción administrativa y/o delito establecidos en la Ley Federal del Derecho de Autor ni en la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamación en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por cualquiera de las causas antes mencionadas, la única obligación de ésta será la de dar aviso en el domicilio previsto en el apartado de Declaraciones de este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste, utilizando los medios correspondientes al caso, garantice salvaguardar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier controversia, liberándole de toda responsabilidad de carácter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra índole.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGÉSIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD
“LAS PARTES” están conformes en que la información que se derive de la celebración del presente instrumento jurídico, así como toda aquella información que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” entregue a “EL PROVEEDOR” tendrá el carácter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a través de interpósita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de la terminación de este contrato.

La información contenida en el presente contrato es pública, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 70 fracción XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública; sin embargo la información que proporcione “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a “EL PROVEEDOR” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, será considerada como confidencial en términos de los artículos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos jurídicos, por lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y guardar la información confidencial proporcionada por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” con el mismo empeño y cuidado que tiene respecto de su propia información confidencial, así como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la información confidencial, en los términos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR” se compromete a que la información considerada como confidencial no será utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato especifico; asimismo, dicha información no podrá ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningún medio, ni podrá ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma, “EL PROVEEDOR” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

Cuando de las causas descritas en las cláusulas de RESCISIÓN y TERMINACIÓN ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistirá la obligación de confidencialidad sobre los bienes establecidos en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cláusula, “EL PROVEEDOR” tiene conocimiento en que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la “LAASSP” y su Reglamento, así como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Título Noveno, Capítulos I y II del Código Penal Federal y demás normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la información confidencial, a llevar un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicarán en caso de incumplir con lo dispuesto en esta cláusula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuando se realicen actos que se consideren como ilícitos, debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR” se obliga a poner en conocimiento de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cualquier hecho o circunstancia que en razón de los bienes prestados sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” no podrá, con motivo del suministro de los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento que realice a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, utilizar la información a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.
VIGÉSIMA SEGUNDA. ADMINISTRACIÓN, VERIFICACIÓN, SUPERVISIÓN Y ACEPTACIÓN DE LOS BIENES O SERVICIOS O ARRENDAMIENTO
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato al C. 18 (COLCOAR NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), 19 (COLOCAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), con el objeto de verificar el óptimo cumplimiento del mismo, por lo que indicará a “EL PROVEEDOR” las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalías que le sean indicadas, así como deficiencias en la entrega de los bienes o prestación de los servicios o de su personal. 

Asimismo, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” sólo aceptará los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento materia del presente contrato y autorizará el pago de los mismos previa verificación de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrato y sus correspondientes anexos, así como la cotización y el requerimiento asociado a ésta.

Los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento serán recibidos previa revisión del administrador del contrato; la inspección de los bienes consistirá en la verificación del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, así como la cotización y el requerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla de conformidad con lo establecido en el párrafo anterior, los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento, no se tendrán por aceptados por parte de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través administrador del contrato o a través del personal que para tal efecto designe, podrá rechazar los bienes si no reúnen las especificaciones y alcances establecidos en este contrato y en su Anexo técnico, obligándose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
VIGÉSIMA TERCERA. DEDUCCIONES
En caso de que “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones contractuales de forma parcial o deficiente a lo estipulado en las cláusulas del presente contrato y sus respectivos anexos, así como la cotización y el requerimiento asociado a ésta, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por conducto del administrador del contrato aplicará una deducción del 83 (COLOCAR PORCENTAJE DE DEDUCTIVA)__% sobre el monto de los bienes proporcionados en forma parcial o deficientemente (o los días de atraso en el inicio de la prestación del servicio o del arrendamiento), los montos a deducir se aplicarán en el CFDI o factura electrónica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en trámite o bien en el siguiente pago.

En caso de no existir pagos pendientes, la deducción se aplicará sobre la garantía de cumplimiento del contrato siempre y cuando “EL PROVEEDOR” no realice el pago de la misma y para el caso de que la garantía no sea suficiente para cubrir la deducción correspondiente, “EL PROVEEDOR” realizará el pago de la deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrónico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA´s), a favor de la Tesorería de la Federación.

Lo anterior, en el entendido de que se cumpla con el objeto de este contrato de forma inmediata, conforme a lo acordado. En caso contrario, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá iniciar en cualquier momento posterior al incumplimiento, el procedimiento de rescisión del contrato, considerando la gravedad del incumplimiento y los daños y perjuicios que el mismo pudiera ocasionar a los intereses del Estado, representados por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

Las deducciones económicas se aplicarán sobre la cantidad indicada sin incluir el IVA.

La notificación y cálculo de las deducciones correspondientes las realizará el administrador del contrato de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.
Cuando el monto total de aplicación de deducciones alcance el 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato, se iniciará el procedimiento de rescisión.
VIGÉSIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES
En caso de que “EL PROVEEDOR” presente atraso en el cumplimiento de cualquiera de sus obligaciones pactadas para la adquisición de los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento, objeto del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por conducto del administrador del contrato podrá aplicar una pena convencional equivalente al 84 (COLOCAR PORCENTAJE DE PENA CONVENCIONAL)_%_, 85por cada  (colcar periodicidad de pena) de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados o atraso en el inicio de la prestación de los servicios o arrendamiento oportunamente, de conformidad con el presente contrato y sus respectivos anexos, así como la cotización y el requerimiento asociado a ésta. 
Por lo anterior, el pago de la adquisición o prestación de los servicios o arrendamiento quedará condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso, en el entendido de que si el contrato es rescindido en términos de lo previsto en la CLÁUSULA DE RESCISIÓN, no procederá el cobro de dichas penas ni la contabilización de las mismas al hacer efectiva la garantía de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena deberá efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrónico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA´s), a favor de la Tesorería de la Federación, sin que la acumulación de esta pena exceda el equivalente al monto total de la garantía de cumplimiento del contrato y se aplicará sobre el monto proporcional sin incluir el IVA.

Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantía de cumplimiento del presente contrato, se iniciará el procedimiento de rescisión del mismo, en los términos del artículo 54 de la “LAASSP”.

Independientemente de la aplicación de la pena convencional a que hace referencia el párrafo que antecede, se aplicarán además cualquiera otra que la “LAASSP” establezca.

Esta pena convencional no descarta que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en cualquier momento posterior al incumplimiento determine procedente la rescisión del contrato, considerando la gravedad de los daños y perjuicios que el mismo pudiera ocasionar a los intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

En caso que sea necesario llevar a cabo la rescisión administrativa del contrato, la aplicación de la garantía de cumplimiento será por el monto total de las obligaciones garantizadas. 

La penalización tendrá como objeto resarcir los daños y perjuicios ocasionados a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por el atraso en el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el presente contrato.

La notificación y cálculo de la pena convencional, corresponde al administrador o el supervisor del contrato de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

VIGÉSIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS
Cuando “EL PROVEEDOR” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como consecuencia, cause daños y/o perjuicios graves a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, o bien, proporcione información falsa, actúe con dolo o mala fe en la celebración del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinación de la Secretaría de la Función Pública, se podrá hacer acreedor a las sanciones establecidas en la “LAASSP”, en los términos de los artículos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

VIGÉSIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACIÓN DE LA RELACIÓN CONTRACTUAL
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, de conformidad con lo establecido en los artículos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la “LAASSP”, y 86 segundo párrafo, 95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicará sanciones, o en su caso, llevará a cabo la cancelación de partidas total o parcialmente o la rescisión administrativa del contrato.

VIGÉSIMA SÉPTIMA. RELACIÓN LABORAL
“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el único patrón del personal que ocupe con motivo del suministro objeto de este contrato, así como el responsable de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales y demás ordenamientos en materia de trabajo y seguridad social. Asimismo, “EL PROVEEDOR” conviene en responder de todas las reclamaciones que sus trabajadores presenten en su contra o en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en relación con el suministro materia de este contrato.
VIGÉSIMA OCTAVA. EXCLUSIÓN LABORAL
“LAS PARTES” convienen en que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no adquiere ninguna obligación de carácter laboral con “EL PROVEEDOR” ni con los elementos que éste utilice para el suministro de los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento objeto del presente contrato, por lo cual no se le podrá considerar como patrón ni como un sustituto. En particular el personal se entenderá relacionado exclusivamente con la o las personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumirá su responsabilidad por dicho concepto.

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de otra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tuviera que realizar alguna erogación por alguno de los conceptos que anteceden, “EL PROVEEDOR” se obliga a realizar el reembolso e indemnización correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR”, por lo que éste último libera a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como consecuencia de ellos, así como de cualquier responsabilidad que resulte de la aplicación de la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la entrega de los bienes o prestación de los servicios materia de este contrato.

VIGÉSIMA NOVENA. SUSPENSIÓN DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES O PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO.
Cuando en la entrega de los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” bajo su responsabilidad, podrá de resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el suministro de los bienes o la prestación de los servicios, en cuyo caso únicamente se pagarán aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

Cuando la suspensión obedezca a causas imputables a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a solicitud escrita de “EL PROVEEDOR”, cubrirá los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspensión, para lo cual “EL PROVEEDOR” deberá presentar dentro de los 30 (treinta) días naturales siguientes de la notificación del término de la suspensión, la factura y documentación de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato. 

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD-” pagará los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45 (cuarenta y cinco) días naturales posteriores a la presentación de la solicitud debidamente fundada y documentada de “EL PROVEEDOR”, así como del CFDI o factura electrónica respectiva y documentación soporte.

En caso de que “EL PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma la documentación requerida para el trámite de pago, la fecha de pago se recorrerá el mismo número de días que dure el retraso.

El plazo de suspensión será fijado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a cuyo término en su caso, podrá iniciarse la terminación anticipada del presente contrato, o bien, podrá continuar produciendo todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspensión.

TRIGÉSIMA. RESCISIÓN
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, más no limitativa, se entenderá por incumplimiento:

a) Si incurre en responsabilidad por errores u omisiones en su actuación;

b) Si incurre en negligencia en el suministro de los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento objeto del presente contrato, sin justificación para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

c) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relación contractual; 

d) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

e) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la entrega de los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento.  del presente contrato o no les otorga la debida atención conforme a las instrucciones de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”; 

f) Si no suministra los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos, así como la cotización y el requerimiento asociado a ésta;

g) Si no proporciona a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a las dependencias que tengan facultades, los datos necesarios para la inspección, vigilancia y supervisión del suministro de los bienes objeto o prestación de los servicios o arrendamiento del presente contrato; 

h) Si cambia de nacionalidad e invoca la protección de su gobierno contra reclamaciones y órdenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

i) Si es declarado en concurso mercantil por autoridad competente o por cualquier otra causa distinta o análoga que afecte su patrimonio;

j) Si no acepta pagar penalizaciones o no repara los daños o pérdidas, por argumentar que no le son directamente imputables, sino a uno de sus asociados o filiales o a cualquier otra causa que no sea de fuerza mayor o caso fortuito;

k) Si no entrega dentro de los 10 (diez) días naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantía de cumplimiento del mismo;

l) Si la suma de las penas convencionales excede el monto total de la garantía de cumplimiento del contrato y/o de las deducciones alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este instrumento jurídico; 

m) Si “EL PROVEEDOR” no suministra los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento objeto de este contrato de acuerdo con las normas, la calidad, eficiencia y especificaciones requeridas por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” conforme a las cláusulas del presente contrato y sus respectivos anexos, así como la cotización y el requerimiento asociado a ésta;
n) Si divulga, transfiere o utiliza la información que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorización de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la cláusula DÉCIMA NOVENA del presente instrumento jurídico;

o) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestación contenida en el apartado de sus declaraciones del presente contrato;

p) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempeño normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, durante el suministro de los bienes, por causas distintas a la naturaleza del objeto del mismo;

q) Cuando exista conocimiento y se corrobore mediante resolución definitiva de autoridad competente que “EL PROVEEDOR” incurrió en violaciones en materia penal, civil, fiscal, mercantil o administrativa que redunde en perjuicio de los intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en cuanto al cumplimiento oportuno y eficaz en la entrega de los bienes objeto  o prestación de los servicios del presente contrato; y

r) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el presente contrato o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.
Para el caso de optar por la rescisión del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” comunicará por escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) días hábiles contados a partir de la notificación, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un plazo de 15 (quince) días hábiles siguientes, tomando en consideración los argumentos y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR”, determinará de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicará a “EL PROVEEDOR” dicha determinación dentro del citado plazo.
Cuando se rescinda el contrato, se formulará el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto del contrato hasta el momento de rescisión. 

Iniciado un procedimiento de conciliación “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá suspender el trámite del procedimiento de rescisión.

Si previamente a la determinación de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes o prestación de los servicios, el procedimiento iniciado quedará sin efecto, previa aceptación y verificación de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que continúa vigente la necesidad de los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la rescisión del mismo pudiera ocasionar algún daño o afectación a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” elaborará un dictamen en el cual justifique que los impactos económicos o de operación que se ocasionarían con la rescisión del contrato resultarían más inconvenientes. 

Al no dar por rescindido el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” establecerá con “EL PROVEEDOR” otro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberá atender a las condiciones previstas por los dos últimos párrafos del artículo 52 de la “LAASSP”.

Cuando se presente cualquiera de los casos mencionados, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” quedará expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, aplicando las penas convencionales y/o rescindirlo, siendo esta situación una facultad potestativa.

Si se llevara a cabo la rescisión del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberá de reintegrarlos más los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el artículo 51 párrafo cuarto, de la “LAASSP”. 

Los intereses se calcularán sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computarán por días naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposición de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

“EL PROVEEDOR” será responsable por los daños y perjuicios que le cause a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

TRIGÉSIMA PRIMERA. TERMINACIÓN ANTICIPADA
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá dar por terminado anticipadamente el presente contrato, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes o prestación de los servicios o arrendamiento originalmente contratados, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaría algún daño o perjuicio a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al contrato con motivo de una resolución de una inconformidad o intervención de oficio emitida por la Secretaría de la Función Pública, lo que bastará sea comunicado a “EL PROVEEDOR” con 30 (treinta) días naturales anteriores al hecho. En este caso, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a solicitud escrita de “EL PROVEEDOR” cubrirá los gastos no recuperables, siempre que estos sean razonables estén debidamente comprobados y relacionados directamente con el contrato.
TRIGÉSIMA SEGUNDA. DISCREPANCIAS
“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotización, la propuesta económica de “EL PROVEEDOR” y el presente contrato, prevalecerá lo establecido en la solicitud de cotización respectiva, de conformidad con lo dispuesto por el artículo 81 fracción IV, del Reglamento de la “LAASSP”.
TRIGÉSIMA TERCERA. CONCILIACIÓN.
“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecución y cumplimiento del presente contrato se someterán al procedimiento de conciliación establecido en los artículos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que deberá implementar la Administración Pública Federal para llevar a cabo la conciliación o la celebración de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como medios alternativos de solución de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliación se presentará mediante escrito, el cual contendrá los requisitos contenidos en el artículo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, además, hará referencia al número de contrato, al servidor público encargado de su administración, objeto, vigencia y monto del contrato, señalando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

TRIGÉSIMA CUARTA. DOMICILIOS
“LAS PARTES” señalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificación judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, será enteramente válida, al tenor de lo dispuesto en el Título Tercero del Código Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la República Mexicana.
TRIGÉSIMA QUINTA. LEGISLACIÓN APLICABLE
“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes o prestación de los servicios o arrendamiento objeto del presente contrato a todas y cada una de las cláusulas que lo integran, así como la cotización y el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento; al Código Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Código Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuación en materia de contrataciones públicas, otorgamiento y prórroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las demás disposiciones jurídicas aplicables.

TRIGÉSIMA SEXTA. JURISDICCIÓN
“LAS PARTES” convienen que, para la interpretación y cumplimiento de este contrato, así como para lo no previsto en el mismo, se someterán a la jurisdicción y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razón de su domicilio actual o futuro.
FIRMANTES O SUSCRIPCIÓN.
En esta parte se formaliza el documento suscribiéndolo, señalando en forma clara el lugar y la fecha en que se suscribe, el nombre, cargo y firma de las partes y representantes, tiene relación con lo establecido en el proemio, en las declaraciones en los puntos I.2 y II.2.

Las facultades de los servidores públicos comúnmente se enuncian o describen en la normatividad interna de cada dependencia o entidad como puede ser, estatuto orgánico, reglamento interno, manual de organización, manual de procedimientos, POBALINES, entre otros.

Por lo anteriormente expuesto, tanto “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” como “EL PROVEEDOR”, declaran estar conformes y bien enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento jurídico contiene, por lo que lo ratifican y firman electrónicamente en las fechas especificadas en cada firma electrónica.

POR: 

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

	NOMBRE


	CARGO 
	R.F.C.

	12 (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

	13 (CARGO DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

	14 (R.F.C. DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

	16 (NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) 

	17 (CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) 

	18 (R.F.C. DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) 


	20 (NOMBRE DEL FIRMANTE X) 

	21 (CARGO DEL FIRMANTE X) 

	22 (R.F.C. FIRMANTE X) 



POR: 

“EL PROVEEDOR”

	NOMBRE


	R.F.C.

	35 (RAZÓN SOCIAL DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL)

	38 (R.F.C.  DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL)



SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACION PÚBLICA NACIONAL 

No. LA-924016995-E17-2022    

ANEXO 12
CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 41

SAN LUIS POTOSI, S.L.P. A ____ DE ______________ 2022
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

CON EL PRESENTE ME COMPROMETO A DAR CUMPLIMIENTO A LO QUE MARCA EL ARTICULO 41 DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE EQUILIBRIO Y LA PROTECCION AL AMBIENTE EN MATERIA DE RESIDUOS PELIGROSOS, QUE A LA LETRA DICE:  “CUANDO LOS PRODUCTOS DE ORIGEN INDUSTRIAL O DE USO FARMACEUTICO EN CUYOS ENVASES SE PRECISE FECHA DE CADUCIDAD, NO SEAN SOMETIDOS A PROCESOS DE REHABILITACION O GENERACION UNA VEZ QUE HUBIEREN CADUCADO SERAN CONSIDERADOS RESIDUOS PELIGROSOS, EN CUYO CASO LOS FABRICANTES Y DISTRIBUIDORES DE DICHOS PRODUCTOS SERAN RESPONSABLES DE QUE SU MANEJO SE EFECTUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL REGLAMENTO Y EN LAS NORMAS TECNICAS ECOLOGICAS CORRESPONDIENTES”

MANIFIESTO RECOLECTAR LOS BIENES DERIVADOS DE LA LICITACION No. _________________

RELATIVO A ___________________________EN UN PLAZO NO MAYOR A 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION CON LOS GASTOS, FLETES Y MANIOBRAS A CARGO DEL SUSCRITO.

__________________________________________

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 

No. LA-924016995-E17-2022    

ANEXO 13
REQUISITO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 49, FRACCIÓN IX, DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P., A ____ DE _____________2022
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

QUIEN SUSCRIBE _____________________________________________, EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DENOMINADA ____________________________________.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE EL SUSCRITO Y LAS PERSONAS QUE FORMAN PARTE DE LA SOCIEDAD Y DE LA PROPIA EMPRESA QUE REPRESENTO, NO DESEMPEÑAN EMPLEO, CARGO O COMISIÓN EN EL SERVICIO PÚBLICO O, EN SU  CASO,  QUE  A  PESAR  DE  DESEMPEÑARLO,  CON  LA  FORMALIZACIÓN  DEL  CONTRATO  CORRESPONDIENTE  NO  SE ACTUALIZA  UN  CONFLICTO  DE  INTERÉS.

LO ANTERIOR, CON EL OBJETO DE DAR CUMPLIMIENTO A DICHAS DISPOSICIONES PARA LOS FINES  Y EFECTOS  A QUE HAYA LUGAR.

ATENTAMENTE

______________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERÁ PRESENTARLO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA
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