[bookmark: _Hlk33187305] 



[image: Resultado de imagen para logo gobierno jalisco]




GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO



ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO


BASES


LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”





[bookmark: _Hlk137726838][bookmark: _Hlk126762448]De conformidad con lo previsto por el artículo 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; el artículo 69 numeral 3, de la Ley Orgánica del Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco, los artículos 1, 2 y 3 de la Ley del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, artículos 4,5 y 8 fracción V, inciso a) y 27 fracción II, artículos 1, 2, 3, 4 punto 1 fracciones II, III, IV, V, VI,  23, 24, 34, 35, 47, 49, 55 fracción II,  59, 63, 69, 79 fracción I, y demás relativos de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, artículos 1, 2, 3, y demás aplicables de su Reglamento y los ordenamientos aplicables en materia;   el Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, a través de la Dirección de Gestión Administrativa y la Coordinación de Adquisiciones Constituidas en Unidad Centralizada de Compras, con domicilio  en la calle Dr. Baeza Alzaga número 107, Colonia Centro, C.P. 44100, en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México; CONVOCA a las personas físicas y/o jurídicas interesadas en participar en el PROCEDIMIENTO de ADQUISICIÓN mediante la LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ, denominada “ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”, en lo subsecuente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, el cual cuenta con suficiencia presupuestal y se llevará a cabo con recursos ESTATALES fuente de financiamiento Fondo de Participaciones No Condicionadas del Ejercicio Presupuestal 2023 Partida Objeto del Gasto 51101, 51201, 51901, 53101 y 53201. El proceso se llevará de conformidad a lo establecido en las siguientes:

B A S E S 

Para los fines de estas BASES, se entenderá por:

	APORTACIÓN CINCO AL MILLAR
	Retención del monto total de los contratos de bienes y servicios antes de I.V.A., que será aportado al Fondo Impulso Jalisco, equivalente al 0.5 punto cinco por ciento del valor asignado, previa declaración de voluntad suscrita por el aportante.

	BASES
	Requisitos y condiciones de participación en que se desarrollará el procedimiento de adquisiciones o enajenación

	COMITÉ
	Comité de Adquisiciones del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco

	CONTRATACIONES ABIERTAS
	La divulgación y uso de información abierta, accesible y oportuna sobre contrataciones del gobierno, para lograr que los ciudadanos y las empresas puedan participar.

	CONTRATO
	Instrumento Jurídico mediante el cual las partes se comprometen recíprocamente a respetar y cumplir la voluntad expresa de las mismas.

	CONVOCANTE
	El ente público que, a través del área requirente y la unidad centralizada de compras, tramita los procedimientos de adquisición y enajenación de bienes en los términos de la Ley.

	CONVOCATORIA
	Es el llamado a los interesados a participar en determinado procedimiento de adquisiciones o enajenación.

	ÁREA REQUIRENTE
	Subdirección Medica del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco

	DIRECCIÓN
	Dirección de Gestión Administrativa del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco.

	DOMICILIO
	Dr. Baeza Alzaga Número 107, Colonia Centro, C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco. y/o Calpulalpan Número 15, Colonia Centro, C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco, México.

	EMPRESA PRO INTEGRIDAD
	Aquella que adopte políticas de integridad empresarial y esté debidamente registrada, ante las autoridades correspondientes.

	EMPRESA LOCAL
	Aquella que cuenta con domicilio fiscal en el Estado de Jalisco.

	FALLO o RESOLUCIÓN
	Documento emitido por el Comité mediante el cual, una vez realizados los análisis correspondientes respecto de las propuestas presentadas, se establece el o los licitantes adjudicados de cada procedimiento

	FONDO
	Fondo Impulso Jalisco FIMJA

	I.V.A.
	Impuesto al Valor Agregado.

	LEY
	Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.

	ÓRGANO DE CONTROL
	La Contraloría del Estado.

	ÓRGANO INTERNO DE CONTROL
	Órgano Interno de Control con domicilio en Dr. Baeza Alzaga número 107, Colonia Centro, C.P. 44100, en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México.

	PARTICIPANTE o LICITANTE
	Persona Física o Jurídica que se registra y, participa en cualquiera de las etapas del procedimiento de adquisición, que de manera primordial presenta PROPUESTA o proposición.

	PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN
	LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ, “ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”.

	PROPUESTA o PROPOSICIÓN
	La PROPUESTA técnica y económica que presenten los PARTICIPANTES

	SOBRE
	Se refiere al sobre, caja o paquete, en su caso, cerrado de manera que no se pueda modificar su contenido y que contiene la PROPUESTA o PROPOSICIÓN del PARTICIPANTE en cuyo interior se presenta la PROPUESTA técnica y/o económica.

	PROVEEDOR o CONTRATISTA
	PARTICIPANTE Adjudicado o que cuenta con registro vigente en el RUPC

	REGLAMENTO
	Reglamento de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.

	RUPC
	Registro Estatal Único de Proveedores y Contratistas del Estado de Jalisco.

	SECGSSJ
	Sistema Electrónico de Compras Gubernamentales del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco. Ubicado en el portal https://sifssj.jalisco.gob.mx/requisition/tree

	UNIDAD CENTRALIZADA DE COMPRAS
	Unidad administrativa responsable de las adquisiciones, enajenaciones, arrendamiento de bienes y la contratación de servicios del ente público, que para el caso será la Dirección de Gestión Administrativa a través de la Coordinación de Adquisiciones del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco.

	VENTANILLA
	Ventanilla ubicada en la Coordinación de Adquisiciones, en donde los proveedores podrán entregar y recibir documentos, solicitar informes o realizar trámites relacionados con el procedimiento de contratación.

	[bookmark: _Hlk127452731]DESECHAMIENTO
	Al acto mediante el cual el Comité o el área Contratante o Requirente determinan que una PROPUESTA no es susceptible de ser adjudicada en virtud de no cumplir con los requerimientos técnicos o administrativos.

	GRUPO/PAQUETE
	Al formado por dos o más sub-partidas/progresivos en el procedimiento de licitación.

	PARTIDA/SUB-PARTIDA
	Cada uno de los elementos que integran el/los bien(es)/servicio a adquirir.

	ALTERACIÓN DE DOCUMENTO
	Aquel documento que presenta signos o datos de que ha sido variado, modificado o alterado su contenido primigenio.

	REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN
	Son aquellos requisitos legales y administrativos que el PARTICIPANTE debe de cumplir con la finalidad de que sea analizada su PROPUESTA o proposición.

	REQUISITOS DE ADJUDICACIÓN
	Se refiere a los requisitos técnicos y económicos que el PARTICIPANTE debe de cumplir con la finalidad que la convocante determine emitir el FALLO a su favor.

	FIRMA AUTÓGRAFA
	Aquella estampada de puño y letra por parte del participante, su apoderado o representante legal.

	COMPRADOR / RESPONSABLE DEL PROCESO
	Al servidor público encargado de tramitar el procedimiento de licitación adscrito a la Coordinación de Adquisiciones.

	DICTAMEN TÉCNICO
	Análisis elaborado por el área requirente mediante el cual, se lleva a cabo la evaluación de los aspectos técnicos y demás características del servicio ofertado por los participantes plasmados en la PROPUESTA técnica.

	CONTRATO ABIERTO
	Instrumento legal a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados de la RESOLUCIÓN del PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN en el cual se establece el presupuesto mínimo y máximo que podrá ejercerse o las cantidades máximas y mínimas a contratar.

	IMSS
	Instituto Mexicano del Seguro Social

	SAT
	Servicio de Administración Tributaria

	INFONAVIT
	Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores


[bookmark: _Hlk32746304]
CALENDARIO DE ACTIVIDADES
(ACTOS)

	ACTO
	PERÍODO O DÍA
	HORA
	LUGAR

	Aprobación de CONVOCATORIA / BASES
	31 de octubre de 2023
	A partir de las 16:00 horas
	Auditorio del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, con domicilio en Dr. Baeza Alzaga Número 107, Colonia Centro, Guadalajara, Jalisco.

	Publicación de CONVOCATORIA / BASES
	31 de octubre de 2023
	A partir de las 17:00 horas
	https://sifssj.jalisco.gob.mx
y/o
https://info.jalisco.gob.mx

	Visita de Campo
	[bookmark: _Hlk149233014]Para este Proceso de Adquisición No se requiere Visita de Campo.

	Recepción de Escrito de Interés en Participar
	06 de noviembre de 2023
	Hasta las 13:00 horas
	A través del correo electrónico:
luisfrancisco.lopez@jalisco.gob.mx
y/o en la Coordinación de Adquisiciones del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco con domicilio en Calpulalpan #15, Colonia Centro, Guadalajara, Jalisco.

	Recepción de preguntas
	06 de noviembre de 2023
	Hasta las 13:00 horas
	A través del correo electrónico:
luisfrancisco.lopez@jalisco.gob.mx
y/o en la Coordinación de Adquisiciones del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco con domicilio en Calpulalpan #15, Colonia Centro, Guadalajara, Jalisco.

	Registro para el Acto de Junta de Aclaraciones
	09 de noviembre de 2023
	De las 12:30 a las 12:59 horas
	Coordinación de Adquisiciones del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, con domicilio en Calpulalpan #15, Colonia Centro, Guadalajara, Jalisco.

	Acto de Junta de Aclaraciones
	09 de noviembre de 2023
	A partir de las 13:00 horas
	Coordinación de Adquisiciones del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco con domicilio en Calpulalpan #15, Colonia Centro, Guadalajara, Jalisco.

	Registro para la Presentación de Propuestas
	14 de noviembre de 2023
	De las 15:30 a las 15:59 horas
	Auditorio del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, con domicilio en Dr. Baeza Alzaga Número 107, Colonia Centro, Guadalajara, Jalisco.

	Presentación y Apertura de Propuestas
	14 de noviembre de 2023
	A partir de las 16:40 horas
	Auditorio del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, con domicilio en Dr. Baeza Alzaga Número 107, Colonia Centro, Guadalajara, Jalisco.

	FALLO O RESOLUCIÓN de la CONVOCATORIA
	21 de noviembre de 2023
	A partir de las 16:05 horas
	https://info.jalisco.gob.mx y/o correo electrónico y/o Auditorio del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, con domicilio en Dr. Baeza Alzaga Número 107, Colonia Centro, Guadalajara, Jalisco.



1. ESPECIFICACIONES.

[bookmark: _Hlk32768657]El objeto del presente PROCEDIMIENTO es llevar a cabo la “ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO” conforme a las características señaladas en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos, de las presentes BASES; dichas especificaciones y características técnicas se consideran mínimas y con la óptima calidad, por lo que los PARTICIPANTES podrán proponer bienes y/o servicios con especificaciones y características superiores, si así lo consideran conveniente. Las propuestas deberán ser entregadas de manera PRESENCIAL de acuerdo con el CALENDARIO DE ACTIVIDADES en el DOMICILIO citado en la CONVOCATORIA.
[bookmark: _Hlk137725830]
2. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES.

La entrega de los bienes o insumos objeto de este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, deberá ser de acuerdo con lo establecido en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos de las presentes BASES, y de conformidad con las características y especificaciones que se establecerán en el CONTRATO. Las obligaciones correrán a partir de la notificación de la RESOLUCIÓN y bajo la estricta responsabilidad del PROVEEDOR, quien se asegurará de su adecuada transportación o prestación del servicio, hasta su correcta recepción a entera satisfacción de la ÁREA REQUIRENTE. 

Se considerará que el PROVEEDOR ha entregado los servicios o bienes, objeto de este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, una vez que en la factura y/o ORDEN DE COMPRA correspondiente se plasme el sello y firma del personal técnico responsable de la ÁREA REQUIRENTE y se recabe el oficio de recepción de los bienes/servicios a entera satisfacción por parte del personal técnico responsable.
[bookmark: _Hlk32768722]
3. TRAMITE DE PAGO.

Pago por parcialidades efectivamente entregadas, conforme a lo siguiente:

I.	El PROVEEDOR que resulte adjudicado deberá facturar los bienes o servicios a nombre del ORGANISMO, debiendo cumplir con los requisitos fiscales establecidos por la legislación en la materia, con el Impuesto al Valor Agregado desglosado y especificando con exactitud la cantidad de los bienes o servicios con su precio unitario únicamente con dos decimales, en apego a lo establecido en el CONTRATO o PEDIDO respectivo, y preferentemente estipulará en dicha factura datos de identificación como el número de proceso de adjudicación, número de orden de compra, PEDIDO y/o número de CONTRATO.

II.	El PROVEEDOR, para el caso de bienes, tendrá la obligación de realizar la entrega en el almacén que corresponda, de conformidad con lo que se señala en la presente CONVOCATORIA, acompañado de la factura, la impresión del XML de dicha factura, formato de verificación de comprobante fiscal, PDF y XML en formato electrónico generado por el SAT, copia del estado de cuenta o documento bancario en el que se puedan apreciar con claridad los datos bancarios del PROVEEDOR, así como copia simple del PEDIDO u ORDEN DE COMPRA, copia simple del FALLO o el CONTRATO, copia simple de la garantía de cumplimiento de obligaciones (cuando aplique) y, de ser el caso, cualquier otro documento que le sea requerido al PROVEEDOR, de acuerdo con la naturaleza de la contratación. Para el caso de servicios, el PROVEEDOR tendrá la obligación de realizar la entrega de los documentos señalados en este párrafo, directamente al ÁREA REQUIRENTE.

III. 	Para el caso de bienes, una vez concluida la recepción, el PROVEEDOR deberá entregar al ÁREA REQUIRENTE o a quien designe el ORGANISMO, para el trámite de pago, la documentación señalada en el párrafo anterior, debidamente firmada y sellada, acompañada del documento que acredite la recepción en el almacén que corresponda.

IV.	Para el trámite de pago, el ÁREA REQUIRENTE entregará la siguiente documentación en el ÁREA DE GLOSA:

· Formato denominado “Solicitud de Pago”.
· Oficio de petición del pago suscrito por el área requirente (en el cual se solicite el pago y se estipule la recepción del producto o servicio a entera satisfacción del área requirente).
· Factura sellada y firmada (impresión y archivo electrónico del PDF, XML y verificación del comprobante fiscal).
· PEDIDO u ORDEN DE COMPRA original.
· Copia del CONTRATO.
· [bookmark: _Hlk103275534]Copia de la garantía del cumplimiento de obligaciones (cuando sea el caso).
· Original de la entrada de almacén, incorporación patrimonial u hoja de consumo duradero (según corresponda).
· Evidencia y/o soporte documental que acredite la prestación del servicio o recepción del bien.
· Copia de la carátula del estado de cuenta o documento bancario en el que se pueda apreciar con claridad la cuenta bancaria a nombre del PROVEEDOR a la que se efectuará el pago.

V.	La Dirección de Finanzas del Organismo procesará la revisión y validación del soporte documental y en su caso el trámite de pago.

Si el expediente (factura y resto del soporte documental) enviados para su pago presentan errores o deficiencias, el ÁREA DE GLOSA los devolverá al ÁREA REQUIRENTE, el área indicará al PROVEEDOR las deficiencias que deberá corregir, o bien subsanará dichos errores o deficiencias. El periodo que transcurra a partir de la indicación de las deficiencias y hasta que el PROVEEDOR presente las correcciones no se computará para efectos del plazo del pago estipulado.

El pago de los servicios quedará condicionado proporcionalmente al pago que el PROVEEDOR deba efectuar, en su caso, por concepto de penas convencionales. Lo anterior, sin perjuicio de que la Dirección de Finanzas, pueda proceder al cobro de las penas convencionales previo al pago correspondiente conforme a lo estipulado en el CONTRATO.

Es requisito indispensable para el pago, que el PROVEEDOR realice la entrega de la garantía de cumplimiento del CONTRATO de los bienes/servicios adjudicados en el supuesto de proceder.

VI.	El ORGANISMO efectuará el pago total en Moneda Nacional y dentro de los 30 días hábiles siguientes a la correcta presentación del expediente en el área de glosa del ORGANISMO. El pago se realizará mediante transferencia vía electrónica, a la cuenta bancaria que el PROVEEDOR adjudicado proporcione al ORGANISMO.

De ser el caso, de acuerdo con los artículos 76 y 77 de la Ley del Presupuesto, Contabilidad y Gasto Público del Estado de Jalisco, los pagos que se tengan que efectuar con cargo a ejercicios presupuestales futuros, estarán sujetos a la aprobación del presupuesto correspondiente.

3.1. VIGENCIA DE PRECIOS.

[bookmark: _Hlk32768786]La PROPOSICIÓN presentada por los PARTICIPANTES, será bajo la condición de precios fijos hasta la total entrega de los bienes y/o prestación de los servicios. Al presentar su PROPUESTA en la presente Licitación, los PARTICIPANTES dan por aceptada esta condición. 

Si con posterioridad a la adjudicación del presente proceso se presentan circunstancias económicas de tipo general ajenas a la responsabilidad de las partes, que provoquen directamente un aumento o reducción en los precios, se procederá de acuerdo con lo establecido en el artículo 75 de la Ley.

3.2 IMPUESTOS Y DERECHOS.

El ORGANISMO, aceptará cubrir los impuestos que le correspondan, siempre y cuando se presenten desglosados en las PROPUESTAS y en las facturas.

4. OBLIGACIONES DE LOS PARTICIPANTES.
[bookmark: _Hlk32745355]
a. [bookmark: _Hlk32768829]Contar con la capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica y profesional para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas.

b. Presentar al momento del Registro para el Acto de Presentación y Apertura de Propuestas, el Manifiesto de Personalidad anexo a estas BASES, con firma autógrafa, así como la copia de la Identificación Oficial Vigente de la persona que vaya a realizar la entrega del sobre cerrado y la CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL, de la que se desprenda que el PARTICIPANTE cuenta con domicilio fiscal en el estado de Jalisco, con fecha de expedición no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del acto de presentación y apertura de proposiciones, a nombre del PARTICIPANTE.  El incumplimiento de cualquiera de los requisitos solicitados en este apartado será causal para no recepcionar el sobre de la propuesta.

c. Presentar todos los documentos y anexos solicitados en el numeral 9 de las presentes BASES, ya que son parte integral de la propuesta, para todos los efectos legales a que haya lugar, a excepción de los documentos opcionales.
[bookmark: _Hlk33092728]
d. En caso de resultar adjudicado, si el PARTICIPANTE se encontrara dado de baja o no registrado en el RUPC, como lo establece el Capítulo III, de la Ley, deberá realizar su alta antes de la firma del respectivo CONTRATO dentro de los plazos y términos previstos en el REGLAMENTO, este requisito es factor indispensable para la elaboración de la orden de compra y celebración del CONTRATO. La Dirección de Padrón de Proveedores determinará si su giro está incluido en el ramo de bienes o servicios que participa. En caso de no cumplir con lo anterior, no podrá celebrarse CONTRATO alguno, por lo que, no se celebrará CONTRATO con dicho PARTICIPANTE y de resultar conveniente, se celebrará con el segundo lugar o se iniciará un nuevo PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

[bookmark: _Hlk33101000]Para efectos de inscripción o actualización del registro, los interesados deberán cumplir con los requisitos señalados en el artículo 20 de la Ley, así como los referidos en los artículos 20, 21 y 22 de su REGLAMENTO; para ello deberán de acudir a la Dirección de Padrón de Proveedores dependiente de la Secretaría de Administración.

e. [bookmark: _Hlk33096888]En caso de resultar adjudicado, deberá de suscribir el CONTRATO en los formatos, términos y condiciones que la Dirección Jurídica del ORGANISMO establezca, mismo que atenderá en todo momento a las presentes BASES, al Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos, junta aclaratoria y la PROPUESTA del adjudicado.

f. Conservar y mantener en forma confidencial toda información que llegara a su conocimiento necesaria para la elaboración y presentación de sus propuestas, con motivo de esta licitación, sea cual fuere su naturaleza o destino, obligándose por tanto, a abstenerse de comunicarla, divulgarla o utilizarla para sí o en beneficio de terceros, fuese o no con propósito de lucro, o cualquier otra información que se proporcione en forma verbal o por escrito, excepto por requerimiento de Autoridad del orden Judicial o Administrativo competente.
La contravención a lo dispuesto generará la obligación a cargo del PARTICIPANTE que la incumpla, de indemnizar al ÁREA REQUIRENTE y/o del ORGANISMO, por los daños y perjuicios causados con motivo del incumplimiento.

5. JUNTA DE ACLARACIONES.
[bookmark: _Hlk32768866]
[bookmark: _Hlk137726643][bookmark: _Hlk41489808]Los PARTICIPANTES que estén interesados en participar en el PROCEDIMIENTO podrán presentar sus solicitudes de aclaración en la COORDINACIÓN DE ADQUISICIONES, en el DOMICILIO de manera física y firmada por el representante legal del PARTICIPANTE, de conformidad al anexo de Solicitud de Aclaraciones y de manera digital en formato Word o en su caso podrán ser enviadas en los mismos términos al correo electrónico del COMPRADOR al correo electrónico luisfrancisco.lopez@jalisco.gob.mx a más tardar a las 13:00 horas del 06 de noviembre del año en curso, de conformidad con los artículos 62 apartado 4, 63 y 70 de la Ley, 63, 64 y 65 de su REGLAMENTO.

[bookmark: _Hlk33175949]Las solicitudes de aclaración deberán plantearse de manera clara y concisa, además de estar directamente vinculadas con los puntos contenidos en la CONVOCATORIA, sus BASES y su Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos, indicando el numeral o punto específico con el cual se relaciona. Las solicitudes que no cumplan con los requisitos señalados podrán ser desechadas por la CONVOCANTE.

Serán atendidas únicamente las solicitudes de aclaración que se hayan recibido en el tiempo y forma establecidos, sin embargo, en el acto de junta de aclaraciones, los asistentes podrán formular cuestionamientos que no hayan sido plasmados en el documento entregado de forma previa, sin embargo, la CONVOCANTE no tendrá obligación de dar respuesta a éstos en el acta correspondiente, a no ser que, a su juicio, las respuestas otorgadas sean de trascendencia para la CONVOCATORIA y sus anexos.

[bookmark: _Hlk32590075]El registro para asistir al acto de junta de aclaraciones se llevará a cabo de conformidad a la fecha y horario establecido en el CALENDARIO DE ACTIVIDADES de las presentes BASES en el DOMICILIO del ORGANISMO.

El acto de JUNTA DE ACLARACIONES se llevará a cabo en el DOMICILIO del ORGANISMO, de conformidad a la fecha y horario establecido en el CALENDARIO DE ACTIVIDADES de las presentes BASES, donde se dará respuesta a las preguntas recibidas.

Las aclaraciones o la ausencia de ellas y los acuerdos tomados en el acto serán plasmados en el Acta de la Junta de Aclaraciones, la cual será parte integral de la presente CONVOCATORIA para los efectos legales a los que haya lugar.

La asistencia de los PARTICIPANTES o sus representantes legales a la junta aclaratoria será bajo su responsabilidad con carácter de obligatoria, de conformidad con el artículo 62 numeral 4 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, el hecho de que el PARTICIPANTE no se presente a la junta de aclaraciones será motivo suficiente para que no se tome en consideración su PROPUESTA, con fundamento en el artículo 65 del REGLAMENTO. Para participar en la junta de aclaraciones el PARTICIPANTE deberá presentar el ESCRITO DE INTERÉS EN PARTICIPAR se pone a consideración el formato en las presentes BASES, de conformidad con la fecha y hora establecidas en el CALENDARIO DE ACTIVIDADES de las presentes BASES, en la COORDINACIÓN DE ADQUISICIONES en el DOMICILIO de manera física, o podrán ser enviado en los mismos términos al correo electrónico del COMPRADOR luisfrancisco.lopez@jalisco.gob.mx. el hecho de que el PARTICIPANTE no presente o envié el ESCRITO DE INTERÉS EN PARTICIPAR será motivo suficiente para que no se tome en consideración su PROPUESTA, de conformidad con la fracción II del numeral 1 del artículo 63 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.

6. VISITA DE CAMPO.

Para este PROCESO DE ADQUISICIÓN no se requiere Visita de Campo. 

7. CARACTERÍSTICAS DE LA PROPUESTA.

De conformidad con los artículos 64 y 65 de la Ley, el PARTICIPANTE deberá presentar su PROPUESTA técnica y económica mecanografiada o impresa, debidamente firmada, dirigida al ORGANISMO en la que debe constar el desglose de cada uno de los bienes / servicios que está ofertando y que el CONVOCANTE solicita contratar. 

a. Todas y cada una de las hojas de la PROPUESTA elaborada por el PARTICIPANTE, deberán presentarse firmadas de forma autógrafa por el titular, Representante o Apoderado Legales, en su caso. 

b. Todos los documentos que integren la PROPUESTA deberán presentarse, dentro de un sobre cerrado el cual deberá contener en su portada la fecha, nombre del PARTICIPANTE (Razón Social) y número del PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN. La no observancia de este inciso podrá ser motivo suficiente para desechar la propuesta. 

c. Los documentos no deberán estar alterados, tachados y/o enmendados.

d. No se aceptarán opciones, el PARTICIPANTE deberá presentar una sola propuesta.

e. La PROPUESTA deberá presentarse en los términos de los formatos establecidos en los anexos 2 (Propuesta Técnica) y 3 (Propuesta Económica).

f. El PARTICIPANTE deberá presentar de manera obligatoria, en los términos del formato establecido como Anexo 7 (Declaración de aportación cinco al millar para el Fondo Impulso Jalisco), su aceptación o no aceptación para la aportación cinco al millar del monto total adjudicado antes de I.V.A. para el Fondo.

g. La PROPUESTA deberá estar dirigida al ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO y realizarse con estricto apego a las necesidades planteadas por la CONVOCANTE en las presentes BASES, de acuerdo con el servicio y especificaciones requeridas en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos.

h. La oferta se presentará en moneda nacional con los precios unitarios, I.V.A. y demás impuestos que en su caso correspondan desglosados. La PROPUESTA económica deberá considerar para los cálculos aritméticos únicamente dos decimales.

i.  La PROPUESTA deberá incluir todos los costos involucrados, por lo que no se aceptará ningún costo extra o precios condicionados.

j. El PARTICIPANTE en su PROPUESTA podrá ofertar características superiores a los solicitados, lo cual deberá sustentarse documentalmente y deberá ser corroborado por el área requirente en su dictamen técnico.

k. Toda la documentación elaborada por el PARTICIPANTE deberá redactarse en español. Únicamente podrán presentarse certificaciones, folletos, catálogos y/o cualquier tipo de documento informativo en el idioma original, adjuntando traducción simple al español.

La falta de alguna de estas características será causal desechamiento de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.

7.1. CARACTERÍSTICAS ADICIONALES DE LAS PROPUESTAS.
[bookmark: _Hlk32769181]
Para facilitar en el acto de apertura la revisión de los documentos requeridos, se sugiere que éstos sean integrados en una carpeta de tres argollas conteniendo:

· Índice que haga referencia al número de hojas y orden de los documentos.
· Hojas simples de color que separen cada sección de la PROPUESTA en la que se mencione de qué sección se trata.
· Los documentos originales que se exhiban con carácter devolutivo y por lo tanto no deban perforarse, presentarse dentro de micas. El no presentarlos dentro de la mica, exime de responsabilidad a la Unidad Centralizada de Compras de ser firmados y/o foliados.
· Las hojas foliadas en el orden solicitado, por ejemplo: 1/3, 2/3, 3/3.
· Sin grapas ni broches Baco.
· [bookmark: _Hlk103242949]Anexo 2. Propuesta Técnica, se requiere en formato digital en versión .doc y .pdf; Anexo 3. Propuesta Económica, se requiere en formato digital en versión .xlsx y .pdf, además de todos los anexos y los documentos solicitados en formato pdf, todo lo mencionado en este punto almacenado en una memoria USB.

La falta de alguna de las características adicionales de la PROPUESTA no será causal de DESECHAMIENTO de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.

7.2. ESTRATIFICACIÓN.

En los términos de lo previsto por el apartado 1 del Artículo 68 de la Ley, con el objeto de fomentar la participación de las micro, pequeñas y medianas empresas en los procedimientos de adquisición y arrendamiento de bienes muebles, así como la contratación de servicios que realicen las dependencias y entidades de la Administración Pública Estatal, se deberá considerar el rango del PARTICIPANTE atendiendo a lo siguiente:

	Criterios de Estratificación de las Micro, Pequeñas y Medianas Empresas

	Tamaño
	Sector
	Rango de Número de Trabajadores (Empleados Registrados ante el IMSS y Personas Subcontratadas)
	Rango de Monto de Ventas Anuales (mdp)
	Tope Máximo Combinado*

	Micro
	Todas
	Desde 01 Hasta 10
	Hasta $4
	4.6

	Pequeña
	Comercio
	Desde 11 Hasta 30
	Desde $4.01 Hasta $100
	93

	
	Industria y Servicios
	Desde 11 Hasta 50
	
	95

	Mediana
	Comercio
	Desde 31 Hasta 100
	Desde 100.01 Hasta $250
	235

	
	Servicios 
	Desde 51 Hasta 100
	
	

	
	Industria
	Desde 51 Hasta 250
	
	250

	*Tope Máximo Combinado = (Trabajadores) X 10% + (Ventas Anuales) X 90%



8. MUESTRAS FÍSICAS.

Para este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN no se requieren muestras físicas.

9. PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPUESTAS. 

9.1. Presentación y apertura de propuestas técnicas y económicas.

[bookmark: _Hlk32769240][bookmark: _Hlk103073416][bookmark: _Hlk73973169]Este acto se llevará a cabo de conformidad a la fecha y horario establecido en el CALENDARIO DE ACTIVIDADES de las presentes BASES, en el domicilio del ORGANISMO en la calle Dr. Baeza Alzaga # 107 Col. Centro, C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco, de conformidad con lo señalado en artículo 64 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios. 	

Los PARTICIPANTES que concurran al acto, deberán entregar con firma autógrafa el Manifiesto de Personalidad, adjunto a estas BASES, junto a una copia de su Identificación Oficial Vigente, y la CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL, de la que se desprenda que el PARTICIPANTE cuenta con domicilio fiscal en el estado de Jalisco, con fecha de expedición no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del acto de presentación y apertura de proposiciones, a nombre del PARTICIPANTE. El incumplimiento de cualquier de las condiciones y requisitos solicitados   será causal para no recepcionar el sobre de la propuesta.

Cualquier PROVEEDOR que no se haya registrado en tiempo y forma, será causal suficiente para que no le sea recepcionada su PROPUESTA.
[bookmark: _Hlk71033964][bookmark: _Hlk103072080]
[bookmark: _Hlk127892098][bookmark: _Hlk84414062][bookmark: _Hlk69231250]EL SOBRE QUE INTEGRA LA PROPUESTA TÉCNICA y ECONÓMICA deberá contener la documentación siguiente impresa en papel membretado de la empresa y FIRMADO CADA ANEXO POR EL REPRESENTANTE LEGAL de manera OBLIGATORIA:
[bookmark: _Hlk61279121]
a) Anexo 2. (Propuesta Técnica). Adjuntar transcripción textual del Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos. más documentos solicitados en el mismo.


A) DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 1:

· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO 9001:2015/NMX-CC-9001-IMNC:2015 (según aplique)
· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO14001:2015/NMX-SAA-14001-IMNC:2015 (según aplique)
· CARTA EN ORIGINAL DE RESPALDO DEL FABRICANTE, no aplica para las partidas 22,32,33 y 34
· CARTA DE DISTRIBUIDOR, aplica para las partidas 22,32,33 y 34.
· CARTA GARANTIA DE 5 AÑOS (aplica para los renglones que se señalan con esa garantía)
· GARANTIA DE 1 AÑO (aplica para los renglones que se señalan con esa garantía)
· CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
· CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN


B) DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 2:

· COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADOS DE CALIDAD A NOMBRE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· CATÁLOGOS, MANUALES Y/O FOLLETOS INDICANDO TODAS Y CADA UNA DE LAS REFERENCIAS TÉCNICAS SOLICITADAS. 
· CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O IMPORTADOR AL DISTRIBUIDOR.
· AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO.
· CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN.
· CARTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
· CARTA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
· CARTA DE INSTALACIÓN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACIÓN.
· CARTA DE LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE.
· CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
· CARTA DE VIGENCIA DE REFACCIONES, ACCESORIOS Y/O CONSUMIBLES
· CARTA GARANTIA DE AL MENOS 12 MESES. 
· DOCUMENTO MEMBRETADO DEL PARTICIPANTE- DONDE PROPORCIONA EL CONTACTO DESIGNADO PARA ATENDER CUALQUIER ASUNTO CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACIÓN.

*DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CARTA DE BUENAS PRÁCTICAS DE FABRICACIÓN COFEPRIS ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO.
 
**DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN INTERNACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO. 

COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO VIGENTES DE LIBRE VENTA EN EL PAÍS DE ORIGEN DE LA MARCA DONDE HAGA CONSTAR LAS BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA EN IDIOMA DE ORIGEN Y SU TRADUCCIÓN AL ESPAÑOL: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Ó HEALTH CANADA Ó CE (COMISIÓN EUROPEA) Ó JIS (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARDS).
C) DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 3:

· COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADOS DE CALIDAD A NOMBRE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· CATÁLOGOS, MANUALES Y/O FOLLETOS INDICANDO TODAS Y CADA UNA DE LAS REFERENCIAS TÉCNICAS SOLICITADAS. 
· CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O IMPORTADOR AL DISTRIBUIDOR.
· AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO.
· CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN.
· CARTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
· CARTA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
· CARTA DE INSTALACIÓN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACIÓN.
· CARTA DE LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE.
· CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
· CARTA DE VIGENCIA DE REFACCIONES, ACCESORIOS Y/O CONSUMIBLES
· CARTA GARANTIA DE AL MENOS 12 MESES. 
· DOCUMENTO MEMBRETADO DEL PARTICIPANTE- DONDE PROPORCIONA EL CONTACTO DESIGNADO PARA ATENDER CUALQUIER ASUNTO CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACIÓN.

*DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CARTA DE BUENAS PRÁCTICAS DE FABRICACIÓN COFEPRIS ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO.
 
**DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN INTERNACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO. 

COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO VIGENTES DE LIBRE VENTA EN EL PAÍS DE ORIGEN DE LA MARCA DONDE HAGA CONSTAR LAS BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA EN IDIOMA DE ORIGEN Y SU TRADUCCIÓN AL ESPAÑOL: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Ó HEALTH CANADA Ó CE (COMISIÓN EUROPEA) Ó JIS (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARDS).

D) DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 4:

COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
COPIA SIMPLE DE CERTIFICADOS DE CALIDAD A NOMBRE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
CATÁLOGOS, MANUALES Y/O FOLLETOS PARA INDICAR LAS REFERENCIAS TÉCNICAS SOLICITADAS. 
CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O IMPORTADOR AL DISTRIBUIDOR.
AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO.
CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN.
CARTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
CARTA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
CARTA DE INSTALACIÓN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACIÓN.
CARTA DE LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE.
CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
CARTA DE VIGENCIA DE REFACCIONES, ACCESORIOS Y/O CONSUMIBLES
CARTA GARANTIA DE AL MENOS 12 MESES. 
DOCUMENTO MEMBRETADO DEL PARTICIPANTE- DONDE PROPORCIONA EL CONTACTO DESIGNADO PARA ATENDER CUALQUIER ASUNTO CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACIÓN.

*DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CARTA DE BUENAS PRÁCTICAS DE FABRICACIÓN COFEPRIS ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO.
 
**DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN INTERNACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO. 

COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO VIGENTES DE LIBRE VENTA EN EL PAÍS DE ORIGEN DE LA MARCA DONDE HAGA CONSTAR LAS BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA EN IDIOMA DE ORIGEN Y SU TRADUCCIÓN AL ESPAÑOL: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Ó HEALTH CANADA Ó CE (COMISIÓN EUROPEA) Ó JIS (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARDS).

E) DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 5:

· COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADOS DE CALIDAD A NOMBRE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· CATÁLOGOS, MANUALES Y/O FOLLETOS PARA INDICAR LAS REFERENCIAS TÉCNICAS SOLICITADAS. 
· CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O IMPORTADOR AL DISTRIBUIDOR.
· CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN.
· CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
· CARTA GARANTIA DE AL MENOS 12 MESES. 
· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-7153-1, REFERENTE A INSTRUMENTOS QUIRÚRGICOS.
· CARTA DE DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD DE PRODUCTOS Y MATERIA PRIMA, ACREDITANDO LAS NORMAS NOM-137-SSA1-2008, ASTM A-380 INCISO 7.2.5.3, ASTM E-3, ASTM E-407. PARA EL CASO DE FABRICACIÓN NACIONAL DEBERÁ DAR CUMPLIMIENTO A LA FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS (FEUM), SUPLEMENTO PARA DISPOSITIVOS MÉDICOS, INSTRUMENTAL DE ACERO INOXIDABLE PARA CIRUGÍA CON LABORATORIO CERTIFICADO ANTE EL CENAM.

*DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CARTA DE BUENAS PRÁCTICAS DE FABRICACIÓN COFEPRIS ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO.
 
**DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN INTERNACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO. 

COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO VIGENTES DE LIBRE VENTA EN EL PAÍS DE ORIGEN DE LA MARCA DONDE HAGA CONSTAR LAS BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA EN IDIOMA DE ORIGEN Y SU TRADUCCIÓN AL ESPAÑOL: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Ó HEALTH CANADA Ó CE (COMISIÓN EUROPEA) Ó JIS (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARDS).

F) DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 6:

COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE 
EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
 COPIA SIMPLE DE CERTIFICADOS DE CALIDAD A NOMBRE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL 
REGISTRO SANITARIO, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO 
APLIQUE.
CATÁLOGOS, MANUALES Y/O FOLLETOS PARA INDICAR LAS REFERENCIAS TÉCNICAS SOLICITADAS. 
CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O IMPORTADOR AL 
DISTRIBUIDOR.
CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN.
CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
CARTA GARANTIA DE AL MENOS 3 AÑOS-
COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-7153-1, REFERENTE A INSTRUMENTOS QUIRÚRGICOS.
CARTA DE DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD DE PRODUCTOS Y MATERIA 
PRIMA, ACREDITANDO LAS NORMAS NOM-137-SSA1-2008, ASTM A-380 INCISO 7.2.5.3, ASTM E-3, 
ASTM E-407. PARA EL CASO DE FABRICACIÓN NACIONAL DEBERÁ DAR CUMPLIMIENTO A LA 
FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS (FEUM), SUPLEMENTO PARA DISPOSITIVOS 
MÉDICOS, INSTRUMENTAL DE ACERO INOXIDABLE PARA CIRUGÍA CON LABORATORIO CERTIFICADO 
ANTE EL CENAM.
*DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: 
COPIA SIMPLE DE CARTA DE BUENAS PRÁCTICAS DE FABRICACIÓN COFEPRIS ISO-9001 Y/O ISO-13485, 
A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO.
**DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN INTERNACIONAL: 
COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO 
EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO. 
COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO VIGENTES DE LIBRE VENTA EN EL PAÍS DE ORIGEN DE LA MARCA 
DONDE HAGA CONSTAR LAS BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA EN IDIOMA DE ORIGEN Y SU 
TRADUCCIÓN AL ESPAÑOL: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Ó HEALTH CANADA Ó CE 
(COMISIÓN EUROPEA) Ó JIS (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARDS).

b) Anexo 3. (Propuesta Económica)

c) Anexo 4. (Carta de Proposición).
1. Manifiesto libre bajo protesta de decir verdad de contar con la capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica y profesional para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas.

d) Anexo 5. (Acreditación) o documentos que lo acredite.
1. [bookmark: _Hlk92723153][bookmark: _Hlk33097935][bookmark: _Hlk33093289]Presentar copia vigente del Registro Único de Proveedores y Contratistas (RUPC), (en caso de contar con él).

2. [bookmark: _Hlk48919399][bookmark: _Hlk92723552]Presentar copia simple legible del pago emitido por la Secretaría de la Hacienda Pública del Estado de Jalisco, del impuesto estatal sobre erogaciones por remuneraciones al trabajo no mayor a 60 días naturales de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones, (impuesto del 2% sobre nómina), y original para su cotejo.

3. [bookmark: _Hlk32769264]Tratándose de personas jurídicas, deberá presentar, además:
A. [bookmark: _Hlk33101445]Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible de la escritura constitutiva de la sociedad, y en su caso, de las actas donde conste en su caso, la prórroga de la duración de la sociedad, último aumento o reducción de su capital social; el cambio de su objeto de la sociedad, la transformación o fusión de la sociedad; de conformidad con lo señalado en los artículos 182 y 194 de la Ley General de Sociedades Mercantiles.
B. Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible del poder notarial o instrumento correspondiente del representante legal, en el que se le acredite la personería jurídica y se le otorguen facultades para actos de administración; tratándose de Poderes Especiales, se deberá señalar en forma específica la facultad para participar en licitaciones o firmar contratos con el Gobierno.
Los documentos referidos en los numerales A y B deben estar inscritos en el Registro Público de la Propiedad y del Comercio, cuando proceda, en términos del artículo 21 del Código de Comercio.
C. Copia simple de Constancia de Situación Fiscal con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones.
D. Copia simple del comprobante de domicilio de los PARTICIPANTES, no mayor a 2 meses de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones, a nombre de la razón social del PARTICIPANTE.
E. Declaración Anual del ISR completa del ejercicio fiscal del año 2022, con sus anexos y acuse, a excepción de las empresas constituidas en el año en curso.
4. Tratándose de personas físicas, deberá presentar, además:
A. Copia simple de acta de nacimiento.
B. Copia simple de Constancia de Situación Fiscal con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones.
C. Copia simple del comprobante de domicilio, no mayor a 2 meses de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones, a nombre del PARTICIPANTE.
D. Última declaración del ISR completa del ejercicio fiscal del año 2022, en donde se observe el ingreso acumulado del ejercicio fiscal en comento, a excepción de las personas físicas que iniciaron o reactivaron actividades en el año en curso.

e) Anexo 6. (Declaración de Integridad y NO COLUSIÓN de PROVEEDORES).

f) Anexo 7. (Declaración de aportación cinco al millar para el fondo impulso Jalisco).

g) Anexo 8. (Manifiesto de Opinión Positiva de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y Constancia impresa), en los términos del numeral 25 de las presentes BASES.

h) Anexo 9 En los términos del numeral 26 de las presentes BASES, los PARTICIPANTES deberán presentar.

· Manifiesto de Opinión de Cumplimiento.
· Opinión de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social.
· Constancia Emitida por el IMSS de hacer público el resultado de la consulta de su opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (ACUSE).

i) Anexo 10. (Manifiesto de Opinión de cumplimiento en materia de Aportaciones Patronales y entero de descuentos INFONAVIT y constancia emitida por el INFONAVIT)

j) [bookmark: _Hlk69201549][bookmark: _Hlk69230617][bookmark: _Hlk85216258]Anexo 11. (Copia simple de Identificación Oficial Vigente).

k) Anexo 12. (Estratificación).

l) Anexo 13. (Escrito de no conflicto de interés y de no inhabilitación).

m) Anexo 14. (Manifiesto de objeto social en actividad económica y profesionales).

n) Anexo 16. Formato libre a través del cual el PROVEEDOR se comprometa a entregar la garantía de cumplimiento, señalada en el numeral 21 de conformidad con lo establecido en el Anexo 15.

La falta de cualquiera de los documentos anteriormente descritos será motivo de desechamiento, así mismo el error en su presentación, las inconsistencias o discrepancias en los datos contenidos en los escritos, así como su omisión parcial o total de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.

Dos o más personas podrán presentar CONJUNTAMENTE una PROPOSICIÓN sin necesidad de constituir una sociedad, o una nueva sociedad en caso de personas jurídicas; 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 por el representante común que para ese acto haya sido designado por el grupo de personas; esto último en apego al artículo 64 apartado 3 de la Ley y 79 de su REGLAMENTO.

De conformidad con el artículo 79 del REGLAMENTO de la Ley, a la PROPOSICIÓN conjunta deberá de adjuntarse un documento que cumpla con lo siguiente: 

· Deberá estar firmado por la totalidad de los asociados o sus representantes legales.
· Deberá plasmarse claramente los compromisos que cada uno de los asociados asumirá en caso de resultar adjudicados.
· Deberá plasmarse expresamente que la totalidad de los asociados se constituyen en obligados solidarios entre sí.
· Deberá indicarse claramente a cargo de qué PARTICIPANTE correrá la obligación de presentar la garantía, en caso de que no sea posible que se presente de manera conjunta.
· Deberá señalarse el representante común para efectos de las notificaciones.

En caso de no presentarse la documentación antes señalada no se considerará que constituye una PROPUESTA CONJUNTA.


9.1.1. ESTE ACTO SE LLEVARÁ DE LA SIGUIENTE MANERA:
[bookmark: _Hlk32769337]
a. A este acto deberá asistir el PARTICIPANTE por sí mismo o mediante Representante Legal y/o Apoderado de la empresa y presentar con firma autógrafa el “Manifiesto de Personalidad” anexo a estas BASES, así como una copia de su Identificación Oficial vigente (pasaporte, credencial para votar con fotografía, cédula profesional o cartilla del servicio militar), y la CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL, de la que se desprenda que el PARTICIPANTE cuenta con domicilio fiscal en el estado de Jalisco, con fecha de expedición no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del acto de presentación y apertura de proposiciones, a nombre del PARTICIPANTE.

b. Los PARTICIPANTES que concurran al acto firmarán un registro para dejar constancia de su asistencia;

c. Los PARTICIPANTES registrados entregarán su PROPUESTA en sobre cerrado en forma inviolable.

d. Se procederá a la apertura del sobre con las PROPUESTAS, verificando la documentación solicitada en el numeral 9 de las presentes BASES, sin que ello implique la evaluación de su contenido;

e. Un miembro del COMITÉ dará lectura al total de su oferta económica I.V.A. incluido; 

f. Cuando menos uno de los integrantes del COMITÉ asistentes y uno de los PARTICIPANTES presentes (primero o el último de la hoja de registro, cuando aplique), rubricaran la primera hoja de los documentos solicitados en el numeral 9 de estas BASES;

g. Todos los documentos presentados quedarán en poder de la CONVOCANTE para su análisis, constancia de los actos y posterior FALLO;

h. En el supuesto de que algún PARTICIPANTE no cumpla con la obligación de sostener todas y cada una de las condiciones de sus propuestas, o las retire antes de la emisión de la resolución que recaiga en el presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, el Encargado de la Direccion de Gestión Administrativa o el funcionario que éste designe para tal efecto, podrá suspender o cancelar el registro del Padrón, conforme a la normatividad aplicable.

[bookmark: _Hlk126915991]Si por cualquier causa el COMITÉ no cuente con quorum legal para sesionar en la fecha establecida para el Acto de Presentación y Apertura de Propuestas, o se deba suspender la sesión por causas justificadas, se solicitará a los PARTICIPANTES que hayan comparecido, que procedan al registro y a entrega de los sobres con sus propuestas, firmándose estos en su presencia por al menos uno miembros del COMITÉ, quedando a resguardo del Secretario del COMITÉ junto con la lista de asistencia, bajo su más estricta responsabilidad, y hasta el momento de su apertura, debiéndose proceder a la apertura de los sobres en la Sesión inmediata siguiente, para lo cual se notificará a los PARTICIPANTES el día y hora en que se celebrará.

9.2. CRITERIOS PARA LA EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS Y LA ADJUDICACIÓN. 

[bookmark: _Hlk32769378]El Presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, será adjudicado a uno o varios PARTICIPANTES por partida.

Una vez revisado y analizados los bienes y/o servicios a adquirir el ÁREA REQUIRENTE, así como la UNIDAD CENTRALIZADA DE COMPRAS, considera que para el presente proceso resulta conveniente utilizar el criterio binario en lugar del criterio de puntos y porcentajes o de costo beneficio. “Toda vez que los bienes/ servicios a adquirir tienen características, metodologías o procesos semejantes, estandarizados y homologados, sin que exista una diferencia sustancial en la oferta posible, por lo que no existe una vinculación entre las características del PROVEEDOR y el resultado final, en tal sentido el precio constituye el principal diferenciador entre ellos.

En este contexto y para no limitar la participación de los licitantes, la evaluación se procederá conforme a lo señalado en el apartado 2 del Artículo 66 de la Ley, en los Procedimientos de Licitación Pública y en el artículo 69 de su REGLAMENTO, en donde se aceptarán las ofertas que cumplan con los requerimientos establecidos en este procedimiento y cubran las características técnicas establecidas en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos.

Se establece como criterio de evaluación el BINARIO, mediante el cual sólo se Adjudica a quien cumpla con los requisitos establecidos por el CONVOCANTE (PROPUESTA TÉCNICA) y oferte el precio más bajo (PROPUESTA ECONÓMICA), considerando los criterios establecidos en la propia Ley, en este supuesto, el CONVOCANTE evaluará al menos las dos PROPOSICIONES cuyo precio resulte ser más bajo, de no resultar estas solventes, se evaluarán las que les sigan en precio. Para lo cual será indispensable cumplir con los requisitos especificados en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos.

El ÁREA REQUIRENTE emitirá un Dictamen Técnico, en el cual se señalará si los PARTICIPANTES cumplen con los requisitos especificados en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos, y en caso de que estos no cumplan, deberá estar debidamente justificado, una vez emitido dicho dictamen, el ÁREA CONTRATANTE elaborará un Dictamen Económico, el cual deberá contener la evaluación de los PARTICIPANTES que cumplieron con los requerimientos técnicos mínimos solicitados por el ÁREA REQUIRENTE. 
Durante la evaluación de la PROPUESTA económica, se efectuará el cálculo para determinar que la PROPUESTA económica presentada no resulte superior en un 10% o inferior en un 40% respecto de la media de precios que arroje la Investigación de Mercado en tal sentido se actuará conforme a lo señalado por el artículo 71 de la Ley.

No será objeto de evaluación, las condiciones establecidas por la CONVOCANTE que tengan como propósito facilitar la presentación de las proposiciones y agilizar la conducción; así como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por sí mismo, no afecte la solvencia de las propuestas. La inobservancia por parte de los licitantes respecto a dichas condiciones o requisitos no será motivo para desechar sus propuestas.

9.2.1 CRITERIOS DE PREFERENCIA, EMPATE Y PRECIOS NO CONVENIENTE

De acuerdo con el apartado 1 del artículo 68 de la Ley, el ORGANISMO o el COMITÉ, según sea el caso, podrán distribuir la adjudicación de los bienes o servicios entre los PARTICIPANTES empatados, bajo los criterios señalados en el apartado 2 del artículo 49 y 68 de la Ley y de conformidad a lo dispuesto en el artículo 70 de su REGLAMENTO.
 
Para aplicar los criterios de preferencia señalados en el artículo 49 de la Ley, cuando se establezca que la adjudicación será en su totalidad a un solo PARTICIPANTE la diferencia de precios, deberá analizarse respecto del importe total de las propuestas y cuando sea por partidas, la diferencia de precios deberá analizarse respecto de las mismas partidas en cada una de las proposiciones.

En caso de resultar aplicable, para efecto de determinar los mejores grados de protección al medio ambiente, deberá escucharse la opinión de la Secretaría de Medio Ambiente y Desarrollo Territorial; mientras que para determinar los grados de preferencia y respecto de innovaciones tecnológicas, la Secretaría de Innovación, Ciencia y Tecnología, habrá de proponer los lineamientos que para tal efecto emita el COMITÉ.

Para determinar el precio no conveniente o no aceptable se verificará que el precio del 100% de los consecutivos ofertados no sean superiores al 10% ni inferiores al 40% del precio promedio de la investigación de mercado, la CONVOCANTE podrá declarar desiertos consecutivos sin que implique que se declare desierto la totalidad de la partida, de conformidad a lo establecido en los artículos 71 y 69 apartado 1, fracción III de la LEY, en relación con su correlativo 69, segundo párrafo de su REGLAMENTO.

10. ACLARACIÓN DE LAS PROPUESTAS.

La Dirección de Gestión Administrativa, o el funcionario que esta designe, o por conducto del comprador, en su caso,  podrán solicitar aclaraciones relacionadas con las propuestas, a cualquier PARTICIPANTE por el medio oficial que disponga, con fundamento en lo previsto en el artículo 69 apartado 6 de la Ley. 

11. COMUNICACIÓN.
 
[bookmark: _Hlk127802236]Salvo lo dispuesto en el párrafo que antecede, desde la apertura de las propuestas y hasta el momento de la notificación de la adjudicación, los PARTICIPANTES no se podrán poner en contacto con la CONVOCANTE, para tratar cualquier aspecto relativo a la evaluación de su propuesta. Cualquier intento por parte de un PARTICIPANTE de ejercer influencia sobre la CONVOCANTE para la evaluación o adjudicación, dará lugar a que se deseche su PROPUESTA.

12. DESECHAMIENTO DE PROPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES.
[bookmark: _Hlk32769882]
[bookmark: _Hlk127464593]La CONVOCANTE a través del COMITÉ, desechará total o parcialmente las PROPUESTAS de los PARTICIPANTES que incurran en cualquiera de las siguientes situaciones:

a. Se encuentren en alguno de los casos previstos por el Artículo 52 de la Ley, o se compruebe su incumplimiento o mala calidad como PROVEEDOR del Gobierno del Estado, y las sanciones aplicadas con motivo de su incumplimiento se encuentren en vigor.

b. Si incumple con cualquiera de los requisitos solicitados en las presentes BASES y sus anexos.

c. Si un socio o administrador forma parte de dos o más de las empresas PARTICIPANTES, o forma parte de alguna empresa a la que se le haya cancelado o suspendido el registro en el Padrón.

d. Cuando la PROPUESTA presentada no esté firmada por la persona legalmente facultada para ello.

e. La falta de cualquier documento solicitado. 

f. La presentación de datos falsos.

g. Cuando de diversos elementos se advierta la posible existencia de arreglo entre los PARTICIPANTES para elevar los precios objeto del presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

h. Si se acredita que al PARTICIPANTE que corresponda se le hubieren rescindido uno o más contratos por causas imputables al mismo y/o las sanciones aplicadas con motivo de incumplimiento se encuentren en vigor.

i. Si el PARTICIPANTE no demuestra tener capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica, de producción o distribución adecuada para atender el requerimiento de los servicios en las condiciones solicitadas.

j. Si las ofertas presentadas no se realizan con estricto apego a las necesidades mínimas planteadas por el CONVOCANTE en las presentes BASES de acuerdo con la descripción de las especificaciones y servicios requeridos.

k. Si la PROPUESTA económica del PROVEEDOR en este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN resulta superior a la del mercado a tal grado que la CONVOCANTE presuma que no representa una opción que convenga a los mejores intereses del Estado, atendiendo a lo dispuesto por el artículo 24, apartado 1, fracción VII de la Ley, para la adjudicación de los bienes o servicios materia de este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

l. Si el importe de la PROPUESTA presentada es de tal forma inferior a la del mercado a tal grado, que la CONVOCANTE considere que el PARTICIPANTE no podrá prestar los servicios, por lo que incurrirá en incumplimiento.

m. Cuando el PARTICIPANTE se niegue a que le practiquen visitas de verificación o inspección por parte de la CONVOCANTE, en caso de que ésta decida realizar visitas.

n. Cuando el carácter de la LICITACIÓN sea local y el PARTICIPANTE no cuente con domicilio fiscal en el Estado de Jalisco.

o. Cuando las PROPUESTAS presentadas sean superiores al presupuesto asignado.

p. En el supuesto de que el PARTICIPANTE se encuentre dentro de las listas a que se refiere el artículo 69 B del Código Fiscal de la Federación.

13. SUSPENSIÓN O CANCELACIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.
[bookmark: _Hlk32769931]
[bookmark: _Hlk127464618]La CONVOCANTE a través del COMITÉ, podrá cancelar o suspender parcial o totalmente el PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, de acuerdo con las causales que se describen en el apartado 3 del artículo 71 de la Ley y en el artículo, 74, 75 y 76 de su Reglamento o los supuestos que a continuación se señalan:

a. Por caso fortuito o fuerza mayor o cuando ocurran razones de interés general.

b. Cuando se advierta que las BASES difieren de las especificaciones de los servicios que se pretenden adquirir.

c. Si se presume o acredita la existencia de irregularidades.

d. Si ninguna de las ofertas propuestas en este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, aseguran al Gobierno del Estado de Jalisco las mejores condiciones disponibles para la adjudicación de los servicios materia de este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, por resultar superiores a los del mercado o ser inferiores a tal grado que la CONVOCANTE presuma que ninguno de los PARTICIPANTES podrá cumplir con el suministro de estos.

e. [bookmark: _Hlk32747080]Por orden escrita debidamente fundada y motivada o por resolución firme de AUTORIDAD JUDICIAL; por la CONTRALORÍA con motivo de inconformidades; así como por la DIRECCIÓN, en los casos en que tenga conocimiento de alguna irregularidad.

f. A solicitud del AREA REQUIRENTE, cuando dicha solicitud se encuentre debidamente justificada.

En caso de que el PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN sea suspendido o cancelado se avisará a todos los PARTICIPANTES.

14. DECLARACIÓN DE PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN DESIERTO.

[bookmark: _Hlk32769965][bookmark: _Hlk127464669]El COMITÉ, podrá declarar parcial o totalmente desierto el PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN de conformidad con el artículo 71, apartado 1 de la Ley o los supuestos que a continuación se señalan:

a. Cuando no se reciba por lo menos una PROPUESTA en el acto de Presentación y Apertura de Propuestas.

b. Cuando ninguna de las PROPUESTAS cumpla con todos los requisitos solicitados en estas BASES.

c. Si a criterio de la Direccion de Gestión Administrativa ninguna de las propuestas cubre los elementos que garanticen al GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO las mejores condiciones.

d. Si la oferta del PARTICIPANTE que resulte ser más económica y que cumpla técnicamente, excede el 10% o inferior en un 40% respecto de la media de precios que arroje la investigación de mercado del PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

e. Si después de efectuada la evaluación técnica y económica no sea posible adjudicar a ningún PARTICIPANTE.

15. REDUCCIÓN DE CANTIDADES.

[bookmark: _Hlk127464697]El COMITÉ podrá autorizar a solicitud del ÁREA REQUIRENTE, y cuando se encuentre debidamente justificado, reducciones de las cantidades o bienes o servicios materia de la licitación pública, cuando el presupuesto asignado al procedimiento de adquisición sea rebasado por las proposiciones presentadas. Al efecto, los responsables del dictamen económico verificarán previamente que los precios de la misma son aceptables; el ÁREA REQUIRENTE emitirá oficio en el que se indique la necesidad y conveniencia de efectuar la reducción respectiva, así como la justificación para no reasignar recursos a fin de cubrir el faltante.

16. NOTIFICACIÓN DEL FALLO O RESOLUCIÓN.

[bookmark: _Hlk92469101][bookmark: _Hlk32747271][bookmark: _Hlk127464711][bookmark: _Hlk127802412][bookmark: _Hlk137726317][bookmark: _Hlk33101715]El día 21 de noviembre del 2023 a partir de las 16:05 horas, de acuerdo con lo establecido en el apartado 1 del artículo 69 de la Ley, se dará a conocer la resolución del presente procedimiento en el ORGANISMO ubicado en la calle Dr. Baeza Alzaga # 107, Col. Centro, C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco, donde se les entregará una copia de este. Además, a través de la página web del ente, o por correo electrónico manifestado por el PARTICIPANTE en el numeral 9 (nueve) del Anexo 4 Carta de Proposición.

[bookmark: _Hlk92469998]Así mismo se fijará un ejemplar del Acta de Fallo en el tablero de notificaciones de la COORDINACIÓN DE ADQUISICIONES, durante un periodo mínimo de 10 días naturales, siendo de la exclusiva responsabilidad del PROVEEDOR el acudir a enterarse de su contenido.

La notificación del FALLO o RESOLUCIÓN podrá diferirse o anticiparse en los términos del artículo 65 fracción III de la Ley.

Con la notificación del FALLO o RESOLUCIÓN por el que se adjudica el CONTRATO, las obligaciones derivadas de éste serán exigibles de conformidad al artículo 77 apartado 1 de la Ley.

17. FACULTADES DEL COMITÉ.

[bookmark: _Hlk127802440][bookmark: _Hlk127464747]El COMITÉ resolverá cualquier situación no prevista en estas BASES y tendrá las siguientes facultades:

a. Dispensar defectos de las propuestas, cuya importancia en sí no sea relevante, siempre que exista la presunción de que el PARTICIPANTE no obró de mala fe.

b. Rechazar propuestas cuyo importe sea de tal forma inferior, que la CONVOCANTE considere que el PARTICIPANTE no podrá prestar los servicios, por lo que incurrirá en incumplimiento.

c. Si al revisar las propuestas existiera error aritmético y/o mecanográfico, se reconocerá el resultado correcto y el importe total será el que resulte de las correcciones realizadas.

d. Cancelar, suspender o declarar desierto el procedimiento.

e. Verificar todos los datos y documentos proporcionados en la PROPUESTA correspondiente, y si se determina que por omisión o dolo el PARTICIPANTE, no estuviera en posibilidad de cumplir con lo solicitado en estas BASES y sus anexos, el COMITÉ podrá adjudicar al PARTICIPANTE que hubiera obtenido el segundo lugar de acuerdo con la evaluación que se practique a las propuestas presentadas o convocar a un nuevo PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN si así lo considera conveniente.

f. Solicitar el apoyo a cualquiera de las áreas técnicas del gobierno del estado, con el fin de emitir su resolución;

g. Solicitar al personal del ORGANISMO que hagan las visitas de inspección - en caso de ser necesarias - a las instalaciones de los PARTICIPANTES, con el fin de constatar su existencia, capacidad de producción, y demás elementos necesarios, para asegurar el cumplimiento de las obligaciones que se deriven de una posible adjudicación, o a llegarse de elementos para emitir su resolución. Emitir su RESOLUCIÓN sobre las mejores condiciones de calidad, servicio, precio, pago y tiempo de entrega ofertadas por los PROVEEDORES, con motivo de las solicitudes de aprovisionamiento, materia de su competencia, para la adquisición, enajenación y arrendamiento de bienes muebles y la contratación de servicios.

h. Realizar las aclaraciones pertinentes respecto a lo establecido en las presentes BASES; y 

i. Demás descritas en el artículo 24 de la Ley.

De conformidad con los artículos 23, 24 y 31 de la Ley, las consultas, asesorías, análisis opinión, orientación y RESOLUCIONES que son emitidas por el COMITÉ de Adquisiciones son tomadas considerando única y exclusivamente la información, documentación y dictámenes que lo sustenten o fundamente y que son presentados por parte de los LICITANTES  y los Servidores Públicos a quienes corresponda, siendo de quien los presenta la responsabilidad de su revisión, acciones, veracidad, faltas u omisiones en su contenido. 

18. FIRMA DEL CONTRATO.

[bookmark: _Hlk127464785]Para estar en condiciones de suscribir el CONTRATO, el PARTICIPANTE deberá tener público el resultado de la consulta de su opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social. En caso de no encontrarse público, se entenderá actualizado el supuesto del artículo 77 numeral 2 de la Ley.
[bookmark: _Hlk33093638]
El PARTICIPANTE adjudicado se obliga a proporcionar la documentación que le sea requerida por el ÁREA CONTRATANTE por medio que esta disponga y firmar el CONTRATO en un plazo de 1 a 5 días hábiles contados a partir de la fecha de la notificación del FALLO o RESOLUCIÓN, conforme al numeral 16 de las presentes BASES. Una vez firmado en su totalidad se le proporcionará un ejemplar, esto de conformidad con el artículo 76 de la Ley.  El CONTRATO podrá ser modificado de acuerdo con lo establecido en los artículos 80 y 81 de la Ley.

La persona que deberá acudir a la firma del CONTRATO tendrá que ser el Representante Legal y/o Apoderado Legal con facultades para contratar y obligarse, que se encuentre registrado como tal en el Padrón de Proveedores, acreditando su personalidad jurídica mediante original de su Identificación Oficial vigente (cartilla, pasaporte, cédula profesional o credencial para votar con fotografía).

El CONTRATO deberá suscribirse en los formatos, términos y condiciones que determine la Dirección Jurídica del ORGANISMO, mismo que corresponderá en todo momento a lo establecido en las presentes BASES, el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos y la PROPUESTA del PROVEEDOR adjudicado.

Si el interesado no firma el CONTRATO por causas imputables al mismo, EL ORGANISMO por medio de la Dirección de Gestión Administrativa a través de la Coordinación de Adquisiciones, sin necesidad de un nuevo procedimiento, deberá adjudicar 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 (10%). En caso de que hubiera más de un PARTICIPANTE que se encuentre dentro de ese margen, se les convocará a una nueva sesión en donde podrán mejorar su oferta económica y se adjudicará a quien presente la de menor precio. 

De resultar conveniente se podrá cancelar e iniciar un nuevo PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

Si el monto máximo adjudicado resulta igual o inferior a trecientas UMA´S, la CONVOCANTE emitirá un PEDIDO u Orden de compra sin necesidad de elaborar el instrumento contractual.

19. VIGENCIA DEL CONTRATO.

[bookmark: _Hlk127464826][bookmark: _Hlk127802506]El CONTRATO para celebrarse con el PARTICIPANTE que resulte adjudicado en el presente procedimiento, tendrá una vigencia a partir del día siguiente hábil a la notificación y publicación del FALLO y hasta el 31 de diciembre  de 2023 o  a la conclusión de la entrega de los bienes/prestación del servicio objeto del CONTRATO, en atención a los plazos establecidos en las presentes BASES, sus anexos y la PROPUESTA del PROVEEDOR adjudicado, y podrá prorrogarse a solicitud del ORGANISMO siempre y cuando se encuentre debidamente justificado, conforme a lo previsto en el artículo 80 de la Ley.

Para el tiempo de entrega de bienes y/o realización del servicio objeto de esta LICITACIÓN el licitante deberá considerar lo establecido en el Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos, mismo que podrá prorrogarse conforme a lo previsto en el artículo 80 de la Ley.

20. ANTICIPO.

[bookmark: _Hlk48919992]Para el presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN no se otorgará anticipo.

21. GARANTÍAS.

[bookmark: _Hlk141257722][bookmark: _Hlk127464846]En caso de que el monto total del CONTRATO incluyendo el I.V.A., sea superior a el equivalente a cuatro mil veces el valor diario de la Unidad de Medida y Actualización, el PROVEEDOR deberá entregar una garantía del 10% (diez por ciento) del monto total del CONTRATO con el I.V.A. incluido, para responder por el cumplimiento de las obligaciones establecidas en las presentes BASES y en el CONTRATO respectivo, de conformidad a la normatividad vigente. La entrega de la garantía será dentro de los 10 días naturales posteriores a la emisión y publicación del FALLO.

La garantía deberá ser a través de fianza, cheque certificado o de caja. la fianza deberá ser expedida por afianzadora nacional y contener el texto del Anexo 15 de estas BASES denominado TEXTO DE LA FIANZA DEL 10% DE GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO (fianza del 10% del cumplimiento del CONTRATO) a favor del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, previsto en el artículo 76 fracción IX y 84 de la Ley. Dichas garantías deberán constituirse en Moneda Nacional y estarán en vigor desde el primer día de la contratación y hasta 12 meses posteriores a la fecha de vencimiento del CONTRATO, pudiendo ser exigibles en cualquier tiempo, en la cual, la Compañía Afianzadora se deberá sujetar a la Competencia de los Tribunales del Primer Partido Judicial del Estado de Jalisco, así como aceptar el afianzamiento en caso de que se otorgue alguna prórroga a su fiado, o se celebre acuerdo modificatorio al CONTRATO principal con éste, sin necesidad de que se notifique a la afianzadora las prórrogas que en su caso se otorguen al fiado.

21.1 LIBERACIÓN DE GARANTÍAS.

Para la liberación de la(s) garantía(s) de cumplimiento y/o de anticipo, una vez transcurrida(s) la(s) vigencia(s) de la(s) misma(s) (hasta 12 meses posteriores a la fecha de vencimiento del contrato), el PROVEEDOR  deberá presentar en la Coordinación de Adquisiciones una solicitud de liberación mediante escrito libre, firmado por el representante legal, en el que señale razón social o nombre de la persona física, número y nombre del procedimiento de contratación, número de contrato, nombre de la institución que emite la garantía, número de identificación de la garantía y monto. La solicitud de liberación deberá acompañarse de copia simple de la garantía de cumplimiento y/o de anticipo.

La Coordinación de Adquisiciones será la encargada de notificar al Área Requirente la solicitud de liberación, y esta última notificará a la primera sobre la viabilidad de liberar la garantía de la que se trate, mediante documento en el que se señale la entera satisfacción del (de los) bien(es) o servicio(s) recibido(s). Finalmente, la Dirección de Gestión Administrativa, a través de la Coordinación de Adquisiciones del ORGANISMO, emitirá el oficio de liberación de garantía de cumplimiento y/o de anticipo.

22. SANCIONES.

[bookmark: _Hlk127464859]Se podrá cancelar/rescindir el PEDIDO y/o CONTRATO y podrá hacerse efectiva la garantía de cumplimiento de CONTRATO si el PROVEEDOR infringe las disposiciones contenidas en el artículo 116 de la Ley y los siguientes supuestos:
[bookmark: _Hlk32770210]
a. Cuando el PROVEEDOR no cumpla con alguna de las obligaciones estipuladas en el CONTRATO.

b. Cuando hubiese transcurrido el plazo adicional que se concede a los PROVEEDORES, para corregir las causas de rechazos que en su caso se efectúen.

c. En caso de entregar productos o servicios con especificaciones diferentes a las ofertadas, el ORGANISMO considerará estas variaciones como un acto doloso y será razón suficiente para hacer efectiva la garantía de cumplimiento de CONTRATO y la cancelación total del PEDIDO y/o CONTRATO, aun cuando el incumplimiento sea parcial e independientemente de los procedimientos legales que se originen.

d. En caso de rescisión del CONTRATO por parte del ORGANISMO por cualquiera de las causas previstas en las presentes BASES o en el CONTRATO.

23. DE LA PENALIZACIÓN POR ATRASO EN LA ENTREGA / EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO. 

[bookmark: _Hlk137726459][bookmark: _Hlk127802571]En caso de que el PROVEEDOR tenga atraso en la entrega de los bienes / en la prestación del servicio por cualquier causa que no sea derivada del ORGANISMO, el ÁREA REQUIRENTE aplicará una pena convencional de conformidad a la siguiente tabla:

	[bookmark: _Hlk137726478]DÍAS DE ATRASO (NATURALES)
	% DE LA SANCIÓN SOBRE EL MONTO DEL CONTRATO

	De 01 uno hasta 05 cinco
	3% tres por ciento

	De 06 seis hasta 10 diez
	6% seis por ciento

	De 11 diez hasta 20 veinte
	10% diez por ciento

	De 21 veintiún días de atraso en adelante
	Se rescindirá el CONTRATO a criterio del ORGANISMO



24. DEL RECHAZO Y DEVOLUCIONES. 

[bookmark: _Hlk127464920]En caso de que los bienes entregados por el PROVEEDOR sean defectuosos, faltos de calidad en general o tenga diferentes especificaciones a las solicitadas, el ORGANISMO podrá rechazarlos, ya sea que no los reciba, o los regrese por haber detectado el incumplimiento posterior a la recepción, en caso de haberse realizado el pago, el PROVEEDOR se obliga devolver las cantidades pagadas con los intereses correspondientes, aplicando una tasa equivalente al interés legal sobre el monto a devolver, y a recibir a su costa los bienes que sean rechazados por el ORGANISMO, lo anterior sin perjuicio de que se pueda hacer efectiva la garantía señalada en el numeral 21 de las presentes BASES,  y ejercerse las acciones correspondientes por daños y perjuicios.

25. DE LA OPINIÓN POSITIVA DE LAS OBLIGACIONES FISCALES (SAT).

[bookmark: _Hlk127464933]El PARTICIPANTE deberá presentar el documento vigente expedido por el Servicio de Administración Tributaria (SAT) emita una opinión positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales, la cual podrá obtenerse por Internet en la página del SAT, en la opción “Mi portal”, con la Clave de Identificación Electrónica Fortalecida.

Dicho documento se deberá presentar en sentido positivo con vigencia no mayor a 30 días de la fecha establecida para la Presentación y Apertura de Propuestas, el cual se verificará el código QR contenido en el documento, para lo cual el PARTICIPANTE deberá cerciorarse de que la impresión del mismo sea legible para llevar a cabo la verificación.

Las inconsistencias en este punto serán motivo de desechamiento de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.

26. DE LA OPINIÓN POSITIVA DE LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS).

[bookmark: _Hlk127464947]Dicho documento se deberá presentar en sentido positivo y con fecha de expedición dentro del periodo comprendido a partir de la publicación de las BASES hasta el día del acto de PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPUESTAS, el cual se verificará el código QR contenido en el documento, para lo cual el PARTICIPANTE deberá cerciorarse de que la impresión de este sea legible para llevar a cabo la verificación.

El PARTICIPANTE deberá autorizar al IMSS a hacer público el resultado de la consulta de su opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, según el siguiente procedimiento:

I.     Ingresar al Buzón IMSS, por la página electrónica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de autenticación correspondiente.
II.     Del menú, seleccionar la opción "Cobranza".
III.    Del menú, seleccionar la opción "32D Autorización de Opinión Pública" y después la opción "Autorizo hacer pública mi opinión del cumplimiento".
IV.   Dar clic en el botón "Guardar" y firmar mediante la e.firma.
V.    El Buzón IMSS generará el acuse correspondiente, mismo que se deberá presentar dentro de la PROPUESTA del participante, como parte del ANEXO 9. 

Asimismo, el PARTICIPANTE deberá, mediante la suscripción del ANEXO 9, manifestar su consentimiento expreso para que el ORGANISMO, a través de sus áreas competentes, lleve a cabo la consulta en línea de su opinión del cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social o del resultado de dicha opinión.

Las inconsistencias en este punto serán motivo de desechamiento de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.

27. [bookmark: _Hlk127464976]DE LA OPINIÓN POSITIVA DE LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DEL INFONAVIT.

[bookmark: _Hlk127464995]Dicho documento se deberá presentar en sentido positivo con vigencia no mayor a 30 días de la fecha establecida para la presentación y apertura de propuestas, el cual se verificará el código QR contenido en el documento, para lo cual el PARTICIPANTE deberá cerciorarse de que la impresión del mismo sea legible para llevar a cabo la verificación.

Las inconsistencias en este punto serán motivo de desechamiento de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.

Lo anterior en términos del 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 28 veintiocho de junio del 2017 dos mil diecisiete.

28. INCONFORMIDADES.

[bookmark: _Hlk127465014][bookmark: _Hlk127802672]Ante el Órgano Interno de Control en el Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, con domicilio en Dr. Baeza Alzaga 107, colonia centro, C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco, o la Contraloría del Estado, con domicilio en Av. Ignacio L. Vallarta número 1252, Col. Americana. Teléfono 01-(33)1543-9470.

Se dará curso al procedimiento de inconformidad conforme a lo establecido por los artículos 91 y 92 de la Ley.

29. [bookmark: _Hlk126928152]DERECHOS DE LOS LICITANTES Y PROVEEDORES.

1. [bookmark: _Hlk127465028]Inconformarse en contra de los actos de la LICITACIÓN, su cancelación y la falta de formalización del CONTRATO en términos de los artículos 90 a 109 de la Ley;

2. Tener acceso a la información relacionada con la CONVOCATORIA, igualdad de condiciones para todos los interesados en participar y que no sean establecidos requisitos que tengan por objeto o efecto limitar el proceso de competencia y libre concurrencia.

3. Derecho al pago en los términos pactados en el CONTRATO, o cuando no se establezcan plazos específicos dentro de los 30 días hábiles siguientes a partir de la entrega de la factura respectiva, previa entrega de los bienes o prestación de los servicios en los términos del CONTRATO de conformidad con el artículo 87 de la Ley, En caso de que las facturas entregadas para su pago presenten errores o deficiencias, la convocante indicará al PROVEEDOR las deficiencias que deberá corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega de la indicación y hasta que el PROVEEDOR presente las correcciones no se computará para efectos del plazo de pago estipulado;

4. Solicitar el procedimiento de conciliación ante cualquier diferencia derivada del cumplimiento del CONTRATO o PEDIDOS en términos de los artículos 110 a 112 de la Ley;

5. Denunciar cualquier irregularidad o queja derivada del procedimiento ante el órgano correspondiente.

30. [bookmark: _Hlk127465098][bookmark: _Hlk127465075]DECLARACIÓN DE APORTACIÓN CINCO AL MILLAR PARA EL FONDO IMPULSO JALISCO.

[bookmark: _Hlk127465115]De conformidad con el artículo 149 de la Ley los PARTICIPANTES deberán de manera obligatoria declarar por escrito en los términos del Anexo 7, su voluntad o su negativa para la aportación/retención cinco al millar del monto total del CONTRATO antes de I.V.A., para que sea destinado al FONDO. Bajo ningún supuesto dicha aportación/retención deberá incrementar su PROPUESTA económica ni repercutir en la calidad de los bienes y/o servicios a entregar, su contravención será causa de desechamiento de la PROPUESTA presentada.

En caso de aceptar realizar dicha aportación, la misma le será retenida por la Dirección de Finanzas del ORGANISMO en una sola ministración en el primer pago, por lo que deberá señalar el concepto de retención del cinco al millar en el CFDI que se emita para efectos de pago.

En caso de aceptar realizar dicha aportación, esta deberá ser en los términos establecidos en el Acuerdo número PF/AS/169/2021, suscrito por el C.P.C. Juan Partida Morales, en su carácter de Secretario de la Hacienda Pública, y publicado en el Periódico Oficial “El Estado de Jalisco” el día 05 de agosto del año 2021.



Guadalajara, Jalisco; 31 de octubre del 2023. 


LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”

[bookmark: _Hlk32748181]RELACIÓN DE ANEXOS

	[bookmark: _Hlk68533659]DOCUMENTACIÓN QUE CONTENDRÁ LA OFERTA A PRESENTAR EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
	Punto de referencia 9.1 inciso
	Entrega

	
	
	Si
	No

	Anexo 2. (Propuesta Técnica). Adjuntar transcripción textual del Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos. más documentos solicitados en el mismo

A) DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 1:

· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO 9001:2015/NMX-CC-9001-IMNC:2015 (según aplique)
· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO14001:2015/NMX-SAA-14001-IMNC:2015 (según aplique)
· CARTA EN ORIGINAL DE RESPALDO DEL FABRICANTE, no aplica para las partidas 22,32,33 y 34
· CARTA DE DISTRIBUIDOR, aplica para las partidas 22,32,33 y 34.
· CARTA GARANTIA DE 5 AÑOS (aplica para los renglones que se señalan con esa garantía)
· GARANTIA DE 1 AÑO (aplica para los renglones que se señalan con esa garantía)
· CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
· CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN


B) DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 2:

· COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADOS DE CALIDAD A NOMBRE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· CATÁLOGOS, MANUALES Y/O FOLLETOS INDICANDO TODAS Y CADA UNA DE LAS REFERENCIAS TÉCNICAS SOLICITADAS. 
· CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O IMPORTADOR AL DISTRIBUIDOR.
· AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO.
· CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN.
· CARTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
· CARTA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
· CARTA DE INSTALACIÓN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACIÓN.
· CARTA DE LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE.
· CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
· CARTA DE VIGENCIA DE REFACCIONES, ACCESORIOS Y/O CONSUMIBLES
· CARTA GARANTIA DE AL MENOS 12 MESES. 
· DOCUMENTO MEMBRETADO DEL PARTICIPANTE- DONDE PROPORCIONA EL CONTACTO DESIGNADO PARA ATENDER CUALQUIER ASUNTO CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACIÓN.

*DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CARTA DE BUENAS PRÁCTICAS DE FABRICACIÓN COFEPRIS ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO.
 
**DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN INTERNACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO. 

COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO VIGENTES DE LIBRE VENTA EN EL PAÍS DE ORIGEN DE LA MARCA DONDE HAGA CONSTAR LAS BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA EN IDIOMA DE ORIGEN Y SU TRADUCCIÓN AL ESPAÑOL: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Ó HEALTH CANADA Ó CE (COMISIÓN EUROPEA) Ó JIS (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARDS).
C) DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 3:

· COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADOS DE CALIDAD A NOMBRE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· CATÁLOGOS, MANUALES Y/O FOLLETOS INDICANDO TODAS Y CADA UNA DE LAS REFERENCIAS TÉCNICAS SOLICITADAS. 
· CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O IMPORTADOR AL DISTRIBUIDOR.
· AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO.
· CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN.
· CARTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
· CARTA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
· CARTA DE INSTALACIÓN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACIÓN.
· CARTA DE LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE.
· CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
· CARTA DE VIGENCIA DE REFACCIONES, ACCESORIOS Y/O CONSUMIBLES
· CARTA GARANTIA DE AL MENOS 12 MESES. 
· DOCUMENTO MEMBRETADO DEL PARTICIPANTE- DONDE PROPORCIONA EL CONTACTO DESIGNADO PARA ATENDER CUALQUIER ASUNTO CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACIÓN.

*DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CARTA DE BUENAS PRÁCTICAS DE FABRICACIÓN COFEPRIS ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO.
 
**DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN INTERNACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO. 

COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO VIGENTES DE LIBRE VENTA EN EL PAÍS DE ORIGEN DE LA MARCA DONDE HAGA CONSTAR LAS BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA EN IDIOMA DE ORIGEN Y SU TRADUCCIÓN AL ESPAÑOL: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Ó HEALTH CANADA Ó CE (COMISIÓN EUROPEA) Ó JIS (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARDS).

D) DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 4:

COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
COPIA SIMPLE DE CERTIFICADOS DE CALIDAD A NOMBRE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
CATÁLOGOS, MANUALES Y/O FOLLETOS PARA INDICAR LAS REFERENCIAS TÉCNICAS SOLICITADAS. 
CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O IMPORTADOR AL DISTRIBUIDOR.
AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO.
CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN.
CARTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
CARTA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
CARTA DE INSTALACIÓN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACIÓN.
CARTA DE LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE.
CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
CARTA DE VIGENCIA DE REFACCIONES, ACCESORIOS Y/O CONSUMIBLES
CARTA GARANTIA DE AL MENOS 12 MESES. 
DOCUMENTO MEMBRETADO DEL PARTICIPANTE- DONDE PROPORCIONA EL CONTACTO DESIGNADO PARA ATENDER CUALQUIER ASUNTO CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACIÓN.

*DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CARTA DE BUENAS PRÁCTICAS DE FABRICACIÓN COFEPRIS ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO.
 
**DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN INTERNACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO. 

COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO VIGENTES DE LIBRE VENTA EN EL PAÍS DE ORIGEN DE LA MARCA DONDE HAGA CONSTAR LAS BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA EN IDIOMA DE ORIGEN Y SU TRADUCCIÓN AL ESPAÑOL: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Ó HEALTH CANADA Ó CE (COMISIÓN EUROPEA) Ó JIS (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARDS).

E) DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 5:

· COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADOS DE CALIDAD A NOMBRE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· CATÁLOGOS, MANUALES Y/O FOLLETOS PARA INDICAR LAS REFERENCIAS TÉCNICAS SOLICITADAS. 
· CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O IMPORTADOR AL DISTRIBUIDOR.
· CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN.
· CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
· CARTA GARANTIA DE AL MENOS 12 MESES. 
· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-7153-1, REFERENTE A INSTRUMENTOS QUIRÚRGICOS.
· CARTA DE DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD DE PRODUCTOS Y MATERIA PRIMA, ACREDITANDO LAS NORMAS NOM-137-SSA1-2008, ASTM A-380 INCISO 7.2.5.3, ASTM E-3, ASTM E-407. PARA EL CASO DE FABRICACIÓN NACIONAL DEBERÁ DAR CUMPLIMIENTO A LA FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS (FEUM), SUPLEMENTO PARA DISPOSITIVOS MÉDICOS, INSTRUMENTAL DE ACERO INOXIDABLE PARA CIRUGÍA CON LABORATORIO CERTIFICADO ANTE EL CENAM.

*DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CARTA DE BUENAS PRÁCTICAS DE FABRICACIÓN COFEPRIS ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO.
 
**DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN INTERNACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO. 

COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO VIGENTES DE LIBRE VENTA EN EL PAÍS DE ORIGEN DE LA MARCA DONDE HAGA CONSTAR LAS BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA EN IDIOMA DE ORIGEN Y SU TRADUCCIÓN AL ESPAÑOL: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Ó HEALTH CANADA Ó CE (COMISIÓN EUROPEA) Ó JIS (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARDS).

F) DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 6:

COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE 
EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
 COPIA SIMPLE DE CERTIFICADOS DE CALIDAD A NOMBRE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL 
REGISTRO SANITARIO, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO 
APLIQUE.
CATÁLOGOS, MANUALES Y/O FOLLETOS PARA INDICAR LAS REFERENCIAS TÉCNICAS SOLICITADAS. 
CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O IMPORTADOR AL 
DISTRIBUIDOR.
CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN.
CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
CARTA GARANTIA DE AL MENOS 3 AÑOS-
COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-7153-1, REFERENTE A INSTRUMENTOS QUIRÚRGICOS.
CARTA DE DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD DE PRODUCTOS Y MATERIA 
PRIMA, ACREDITANDO LAS NORMAS NOM-137-SSA1-2008, ASTM A-380 INCISO 7.2.5.3, ASTM E-3, 
ASTM E-407. PARA EL CASO DE FABRICACIÓN NACIONAL DEBERÁ DAR CUMPLIMIENTO A LA 
FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS (FEUM), SUPLEMENTO PARA DISPOSITIVOS 
MÉDICOS, INSTRUMENTAL DE ACERO INOXIDABLE PARA CIRUGÍA CON LABORATORIO CERTIFICADO 
ANTE EL CENAM.
*DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: 
COPIA SIMPLE DE CARTA DE BUENAS PRÁCTICAS DE FABRICACIÓN COFEPRIS ISO-9001 Y/O ISO-13485, 
A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO.
**DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN INTERNACIONAL: 
COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO 
EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO. 
COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO VIGENTES DE LIBRE VENTA EN EL PAÍS DE ORIGEN DE LA MARCA 
DONDE HAGA CONSTAR LAS BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA EN IDIOMA DE ORIGEN Y SU 
TRADUCCIÓN AL ESPAÑOL: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Ó HEALTH CANADA Ó CE 
(COMISIÓN EUROPEA) Ó JIS (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARDS).
	a)
	
	

	Anexo 3. (Propuesta Económica).
	b)
	
	

	Anexo 4. (Carta de Proposición).
1. Manifiesto libre bajo protesta de decir verdad de contar con la capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica y profesional para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas.
	c)
	
	

	Anexo 5. (Acreditación) o documentos que lo acredite.
1. Presentar copia vigente del Registro Único de Proveedores y Contratistas (RUPC), (en caso de contar con él).

2. Presentar copia simple legible del pago emitido por la Secretaría de la Hacienda Pública del Estado de Jalisco, del impuesto estatal sobre erogaciones por remuneraciones al trabajo no mayor a 60 días naturales de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones, (impuesto del 2% sobre nómina), y original para su cotejo.

3. Tratándose de personas jurídicas, deberá presentar, además:
A. Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible de la escritura constitutiva de la sociedad, y en su caso, de las actas donde conste en su caso, la prórroga de la duración de la sociedad, último aumento o reducción de su capital social; el cambio de su objeto de la sociedad, la transformación o fusión de la sociedad; de conformidad con lo señalado en los artículos 182 y 194 de la Ley General de Sociedades Mercantiles.
B. Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible del poder notarial o instrumento correspondiente del representante legal, en el que se le acredite la personería jurídica y se le otorguen facultades para actos de administración; tratándose de Poderes Especiales, se deberá señalar en forma específica la facultad para participar en licitaciones o firmar contratos con el Gobierno.
Los documentos referidos en los numerales A y B deben estar inscritos en el Registro Público de la Propiedad y del Comercio, cuando proceda, en términos del artículo 21 del Código de Comercio.
C. Copia simple de Constancia de Situación Fiscal con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones.
D. Copia simple del comprobante de domicilio de los PARTICIPANTES, no mayor a 2 meses de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones, a nombre de la razón social del PARTICIPANTE.
E. Declaración Anual del ISR completa del ejercicio fiscal del año 2022, con sus anexos y acuse, a excepción de las empresas constituidas en el año en curso.

4. Tratándose de personas físicas, deberá presentar, además:
A. Copia simple de acta de nacimiento.
B. Copia simple de Constancia de Situación Fiscal con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones.
C. Copia simple del comprobante de domicilio, no mayor a 2 meses de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones, a nombre del PARTICIPANTE.
D. Última declaración del ISR completa del ejercicio fiscal del año 2022, en donde se observe el ingreso acumulado del ejercicio fiscal en comento, a excepción de las personas físicas que iniciaron o reactivaron actividades en el año en curso.
	d)
	
	

	Anexo 6. (Declaración de Integridad y NO COLUSIÓN de PROVEEDORES).
	e)
	
	

	Anexo 7. (Declaración de aportación cinco al millar para el fondo impulso Jalisco).
	f)
	
	

	Anexo 8. (Manifiesto de Opinión Positiva de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y Constancia impresa), en los términos del numeral 25 de las presentes BASES.
	g)
	
	

	Anexo 9. En los términos del numeral 26 de las presentes BASES, los PARTICIPANTES deberán presentar:

· Manifiesto de Opinión de Cumplimiento.
· Opinión de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social.
· Constancia Emitida por el IMSS de hacer público el resultado de la consulta de su opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (ACUSE).
	h)
	
	

	Anexo 10. (Manifiesto de Opinión de cumplimiento en materia de Aportaciones Patronales y entero de descuentos INFONAVIT y constancia emitida por el INFONAVIT).
	i)
	
	

	Anexo 11. (Copia simple de Identificación Oficial Vigente).
	j)
	
	

	Anexo 12. (Estratificación).
	k)
	
	

	Anexo 13. (Escrito de no conflicto de interés y de no inhabilitación).
	l)
	
	

	Anexo 14. (Manifiesto de objeto social en actividad económica y profesionales).
	m)
	
	

	Anexo 16. Formato libre a través del cual el PROVEEDOR se comprometa a entregar la garantía de cumplimiento, señalada en el numeral 21 de conformidad con lo establecido en el Anexo 15.
	n)
	
	






ESCRITO DE INTERÉS EN PARTICIPAR

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”


	ESCRITO DE INTERÉS EN PARTICIPAR

	De conformidad al artículo 63 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios y artículo 64 de su Reglamento, en mi calidad de persona física/representante legal de la empresa, manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente: Es mi interés en participar en la LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ.

	            PARTICIPANTE: (Nombre o Razón Social)

	Dirección:
Teléfono:
Correo:
No. De PROVEEDOR:
(Nota: En caso de no contar con él, manifestar bajo protesta de decir verdad que se compromete a inscribirse en el RUPC en caso de resultar adjudicado)




ATENTAMENTE




________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.





SOLICITUD DE ACLARACIONES

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”
[bookmark: _Hlk127802798]

	NOTAS ACLARATORIAS

	1
	La CONVOCATORIA no estará a discusión en la Junta de Aclaraciones, ya que el objetivo de esta es EXCLUSIVAMENTE la aclaración de las dudas formuladas en este documento.


	2
	Solo se considerarán las solicitudes recibidas en tiempo y forma, conforme a las características del numeral 5 de la CONVOCATORIA.


	3
	Para facilitar la respuesta de sus preguntas deberá de presentarlas en formato digital en Word.

	            PARTICIPANTE: (Nombre o Razón Social)






	CONSECUTIVO
	PARTIDA Y/O PUNTO DE CONVOCATORIA
	PREGUNTA

	
	
	

	
	
	





ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.






LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”

MANIFIESTO DE PERSONALIDAD

Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2023.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

[bookmark: _Hlk84413755]AT’N: Mtra. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Gestión Administrativa

Declaro bajo protesta de decir verdad, que cuento con las facultades suficientes para intervenir en el Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones y presentar la PROPUESTA en sobre cerrado (a nombre propio/a nombre de mi representada) en mi carácter de (persona física/representante legal/apoderado) asimismo, manifiesto que (no me encuentro/mi representada no se encuentra) en ninguno de los supuestos establecidos en el artículo 52 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.

RELACION DE SOCIOS, ACCIONISTAS Y, PRINCIPALES ÓRGANOS DE DIRECCIÓN (ADMINISTRADOR GENERAL ÚNICO O, CONSEJO DE ADMINSTRACIÓN).
	NOMBRE
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	CARGO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



La presentación de este documento es de carácter obligatorio. Sin él no se podrá participar ni entregar PROPUESTA alguna ante la UNIDAD CENTRALIZADA DE COMPRAS, de conformidad con el artículo 59, numeral 1 párrafos VI y VIII de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.

Nota: en caso de no ser el representante legal, este documento fungirá como Carta Poder simple, por lo que la figura de la persona que asista será la de “Apoderado”, y en cuyo caso, este documento deberá ser firmado también por el Representante Legal.



ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.


ATENTAMENTE



___________________________________
[bookmark: _Hlk61602398]Nombre y firma de quien recibe el poder




ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”

1. REQUERIMIENTO

1.1. OBJETO DE LA CONTRATACIÓN

[bookmark: _Hlk137649859]El objeto de la contratación es la adquisición de BIENES conforme a lo establecido en el punto 2, específicamente en el punto 2.2, denominado “RELACIÓN DE EQUIPO MÉDICO,MOBILIARIO E INSTRUMENTAL MÉDICO”, solicitado por la Subdirección General Medica, a través de la Dirección de Hospitales del OPD Servicios de Salud Jalisco.

1.2. DESCRIPCIÓN GENÉRICA DE LOS BIENES

Los BIENES, a adquirir, corresponden a la descripción de las FICHAS TÉCNICAS que forman parte de este Anexo, en las cuales se precisan las características de los bienes objeto de la contratación requerida, organizados en las siguientes partidas.

	PARTIDA 1
	NO. RENGLÓN
	GRUPO
	DESCRIPCIÓN CORTA
	CANTIDAD

	1
	1
	EQUIPAMIENTO MENOR
	ARCHIVERO DE 4 GAVETAS
	100

	
	2
	EQUIPAMIENTO MENOR
	BANCA TÁNDEM DE 4 PLAZAS
	50

	
	3
	EQUIPAMIENTO MENOR
	BANCA PARA VESTIDOR
	10

	
	4
	EQUIPAMIENTO MENOR
	BANCO GIRATORIO DE ACERO INOXIDABLE SIN RESPALDO
	100

	
	5
	EQUIPAMIENTO MENOR
	BASE DE CAMA INDIVIDUAL DE PERFIL TUBULAR
	310

	
	6
	EQUIPAMIENTO MENOR
	CARRO PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS
	1

	
	7
	EQUIPAMIENTO MENOR
	ESCRITORIO EN L
	26

	
	8
	EQUIPAMIENTO MENOR
	ESCRITORIO EN L, CON LIBRERO
	2

	
	9
	EQUIPAMIENTO MENOR
	ESCRITORIO CON CUBIERTA DE MELAMINA
	135

	
	10
	EQUIPAMIENTO MENOR
	LOCKER
	59

	
	11
	EQUIPAMIENTO MENOR
	MESA ALTA CON TARJA Y TRAMPA PARA YESOS
	2

	
	12
	EQUIPAMIENTO MENOR
	MESA CARRO ANESTESIÓLOGO
	2

	
	13
	EQUIPAMIENTO MENOR
	MESA DE JUNTAS
	2

	
	14
	EQUIPAMIENTO MENOR
	MESA DE MAYO CON CHAROLA
	31

	
	15
	EQUIPAMIENTO MENOR
	MESA DE TRABAJO
	20

	
	16
	EQUIPAMIENTO MENOR
	MESA PARA INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO
	33

	
	17
	EQUIPAMIENTO MENOR
	MESA PLEGABLE
	4

	
	18
	EQUIPAMIENTO MENOR
	MESA PUENTE
	36

	
	19
	EQUIPAMIENTO MENOR
	MESA RIÑÓN
	12

	
	20
	EQUIPAMIENTO MENOR
	MÓDULO FAST FOOD
	10

	
	21
	EQUIPAMIENTO MENOR
	PORTAVENOCLISIS RODABLE
	40

	
	22
	EQUIPAMIENTO MENOR
	RELOJ CON SEGUNDERO
	12

	
	23
	EQUIPAMIENTO MENOR
	SILLA PARA TOMA DE MUESTRAS
	5

	
	24
	EQUIPAMIENTO MENOR
	SILLA PARA VISITA DE POLIPROPILENO
	1,080

	
	25
	EQUIPAMIENTO MENOR
	SILLA SECRETARIAL
	353

	
	26
	EQUIPAMIENTO MENOR
	BURÓ CON CAJÓN HOSPITALARIO
	26

	
	27
	EQUIPAMIENTO MENOR
	COMEDOR CON 4 SILLAS
	7

	
	28
	EQUIPAMIENTO MENOR
	SALA
	3

	
	29
	EQUIPAMIENTO MENOR
	CARRO PARA ROPA SUCIA
	18

	
	30
	EQUIPAMIENTO MENOR
	DIABLO TRANSPORTADOR
	3

	
	31
	EQUIPAMIENTO MENOR
	ESCALERA DE 5 PELDAÑOS
	1

	
	32
	EQUIPAMIENTO MENOR
	ESTUFA DE 4 QUEMADORES
	1

	
	33
	EQUIPAMIENTO MENOR
	REFRIGERADOR DE AL MENOS 49 PIES CUBICOS
	6

	
	34
	EQUIPAMIENTO MENOR
	REFRIGERADOR DE AL MENOS 7 PIES CUBICOS
	4



	PARTIDA 2
	NO. DE RENGLÓN 
	GRUPO
(EQUIPAMIENTO)
	DESCRIPCIÓN CORTA
	CANTIDAD

	2
	35
	EQUIPO MÉDICO 
	CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO
	10

	
	36
	EQUIPO MÉDICO 
	CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA
	12

	
	37
	EQUIPO MÉDICO 
	MESA QUIRÚRGICA ORTOPÉDICA CON DISPOSITIVO DE TRACCIÓN ESQUELÉTICA Y RADIOLÚCIDA
	6

	
	38
	EQUIPO MÉDICO 
	MONITOR DE SIGNOS VITALES BÁSICO
	10

	
	39
	EQUIPO MÉDICO 
	VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO-NEONATAL 
	5



	PARTIDA
 3
	NO. DE RENGLÓN 
	GRUPO
(EQUIPAMIENTO)
	DESCRIPCIÓN CORTA
	CANTIDAD

	3
	40
	EQUIPO MÉDICO 
	ASPIRADOR DE SUCCIÓN CONTINUA E INTERMITENTE
	5

	
	41
	EQUIPO MÉDICO 
	BÁSCULA ELECTRÓNICA CON ESTADÍMETRO
	30

	
	42
	EQUIPO MÉDICO 
	BÁSCULA ELECTRÓNICA PESA BEBÉS
	11

	
	43
	EQUIPO MÉDICO 
	EQUIPO DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA 
	1

	
	44
	EQUIPO MÉDICO 
	EQUIPO DE ULTRASONIDO A COLOR 4D
	1

	
	45
	EQUIPO MÉDICO 
	EQUIPO MEZCLADOR DE GASES PARA CONCENTRACIONES DE OXÍGENO
	8

	
	46
	EQUIPO MÉDICO 
	ESFIGMOMANÓMETRO ANEROIDE
	129

	
	47
	EQUIPO MÉDICO 
	ESFIGMOMANÓMETRO ANEROIDE PEDIÁTRICO
	11

	
	48
	EQUIPO MÉDICO 
	ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO
	4

	
	49
	EQUIPO MÉDICO 
	ESTERILIZADOR DE VAPOR DE MESA
	23

	
	50
	EQUIPO MÉDICO 
	ESTETOSCOPIO DE CÁPSULA DOBLE
	129

	
	51
	EQUIPO MÉDICO 
	ESTETOSCOPIO DE CÁPSULA DOBLE PEDIÁTRICO
	15

	
	52
	EQUIPO MÉDICO 
	ESTUCHE DE DIAGNÓSTICO
	56

	
	53
	EQUIPO MÉDICO 
	HUMIDIFICADOR CON CALEFACCIÓN SERVOCONTROLADO
	2

	
	54
	EQUIPO MÉDICO 
	LARINGOSCOPIO
	36

	
	55
	EQUIPO MÉDICO 
	NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXÍGENO
	1

	
	56
	EQUIPO MÉDICO 
	REFRIGERADOR PARA MEDICAMENTOS
	20

	
	57
	EQUIPO MÉDICO 
	REFRIGERADOR PARA VACUNAS
	15

	
	58
	EQUIPO MÉDICO 
	SIERRA PARA CORTAR YESO
	2

	
	59
	EQUIPO MÉDICO 
	SILLA DE RUEDAS PLEGABLE CON DESCANSAPIES
	27

	
	60
	EQUIPO MÉDICO 
	TORNIQUETES NEUMÁTICOS DE ISQUEMIA
	1

	
	61
	EQUIPO MÉDICO 
	UNIDAD ESTOMATOLÓGICA COMPLETA
	4



	PARTIDA
4
	NO. DE RENGLÓN 
	GRUPO
(EQUIPAMIENTO)
	DESCRIPCIÓN CORTA
	CANTIDAD

	4
	62
	EQUIPO MÉDICO 
	INCUBADORA DE TRASLADO
	5

	
	63
	EQUIPO MÉDICO 
	INCUBADORA PARA CUIDADOS GENERALES
	17

	
	64
	EQUIPO MÉDICO 
	LÁMPARA DE EXAMINACIÓN CON FUENTE DE LUZ LED
	75

	
	65
	EQUIPO MÉDICO 
	LÁMPARA QUIRÚRGICA PORTÁTIL PARA EMERGENCIA
	10

	
	66
	EQUIPO MÉDICO 
	MÁQUINA DE ANESTESIA INTERMEDIA
	17



	PARTIDA
5
	NO. DE RENGLÓN 
	GRUPO
(EQUIPAMIENTO)
	DESCRIPCIÓN CORTA
	CANTIDAD

	5
	67
	EQUIPO MÉDICO
	CAMA DE HOSPITALIZACIÓN ELÉCTRICA PARA ADULTO
	10

	
	68
	EQUIPO MÉDICO 
	CAMA DE HOSPITALIZACIÓN ELÉCTRICA PEDIÁTRICA
	3

	
	69
	EQUIPO MÉDICO 
	CAMA PARA TRABAJO DE PARTO 
	6

	
	70
	EQUIPO MÉDICO 
	CARRO CAMILLA PARA RECUPERACIÓN Y TRASLADO
	90

	
	71
	EQUIPO MÉDICO 
	CARRO CAMILLA TIPO TRANSFER
	12




	PARTIDA
6
	NO. DE RENGLÓN
	GRUPO
	DESCRIPCIÓN CORTA
	CANTIDAD

	6
	72
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	ACCESORIOS PARA PERFORADOS HUDSON
	2

	
	73
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	ALVEOLOTOMO, PINZA GUBIA
	100

	
	74
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	ARCO DE YOUNG, DIQUE DE HULE
	6

	
	75
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	BROCA CON ENTRADA HUDSON
	2

	
	76
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	CAJA CON TAPA PARA SOLUCIONES DESINFECTANTES
	97

	
	77
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	CAJA DE DOAYAN
	20

	
	78
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	CÁNULAS DE ASPIRACIÓN TIPO FRAZIER
	4

	
	79
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	CASTROVIEJO MICROPORTA-AGUJAS
	3

	
	80
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	CHAROLA ACERO INOXIDABLE TIPO MAYO
	18

	
	81
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	CUCHARILLA PARA ALVEOLO
	1

	
	82
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	CUCHARILLA PARA CIRUGÍA
	3

	
	83
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	CUCHARILLAS VOLKMANN
	8

	
	84
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	CURETA MC CALL, DERECHA E IZQUIERDA, JUEGO
	4

	
	85
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	DINAMÓMETRO DE MANO
	1

	
	86
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	ELEVADOR CON MANGO METÁLICO, BRAZO ANGULADO IZQUIERDO O DERECHO, EXTREMO FINO Y CORTO
	4

	
	87
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	ELEVADOR DE BANDERA, IZQUIERDO, CON MANGO METÁLICO, EXTREMO EN ÁNGULO OBTUSO Y HOJA PEQUEÑA
	4

	
	88
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	ELEVADOR RECTO ACANALADO, CON MANGO METÁLICO DE 2 MM
	6

	
	89
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	ESPÁTULA DE DOBLE EXTREMO
	12

	
	90
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	ESPÁTULA ESTIQUES, DOBLE PUNTA DE TRABAJO
	3

	
	91
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	ESPÁTULA PARA PREPARAR ALGINATO O YESO
	2

	
	92
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	ESPEJO DENTAL CON MANGO DE ROSCA ESTANDAR
	20

	
	93
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	ESPEJO VAGINAL CHICO
	35

	
	94
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	ESPEJO VAGINAL GRANDE
	45

	
	95
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	ESPEJO VAGINAL MEDIANO
	45

	
	96
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	ESTETOSCOPIO DE PINARD
	76

	
	97
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	EXPLORADOR DE UNA PIEZA CON DOBLE EXTREMO NÚMERO 5
	15

	
	98
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	FÓRCEPS
	12

	
	99
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	GANCHO FRAZIER PARA DURAMADRE
	1

	
	100
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	GUÍA DE COBRE
	2

	
	101
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	HISTERÓMETRO
	10

	
	102
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	JERINGA CARPULE
	13

	
	103
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	JERINGA METÁLICA PARA LAVADO DE OÍDO
	3

	
	104
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	JUEGO DE CUCHARILLAS PARA IMPRESIÓN
	3

	
	105
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	JUEGO DE ESPÁTULAS CEREBRALES MALEABLES
	1

	
	106
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	JUEGO DE GUBIAS
	1

	
	107
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	LIMA PARA HUESO DOBLE EXTREMO CON PUNTA DE TRABAJO RECTANGULAR Y OVAL
	4

	
	108
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	MANGO PARA BISTURÍ
	83

	
	109
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	MANGOS PARA ESPEJO
	10

	
	110
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	MARTILLO PERCUTOR
	72

	
	111
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	MONOFILAMENTO DE SEMMES-WEINSTEIN
	17

	
	112
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	OBTURADORES
	7

	
	113
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PERFORADOR HUDSON
	1

	
	114
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PERFORADOR INICIADOR CUSHING
	1

	
	115
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PERFORADOR INICIADOR MCKENZIE
	1

	
	116
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PERFORADORES ORTOPÉDICOS CANULADOS
	2

	
	117
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD ESTERILIZABLE
	2

	
	118
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD ESTERILIZABLE
	2

	
	119
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZA DE ANILLOS (FOERSTER) RECTA
	97

	
	120
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZA DE DISECCIÓN CON DIENTES
	68

	
	121
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZA DE DISECCIÓN EN BAYONETA TAYLOR
	1

	
	122
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZA DE DISECCIÓN SIN DIENTES
	9

	
	123
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZA DE FORCI-PRESIÓN
	1

	
	124
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZA DE KELLY HEMOSTÁTICA (CRILLE) CURVA
	248

	
	125
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZA DE MCKENZIE RECTA
	1

	
	126
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZA DE MOSCO HALSTED RECTA
	10

	
	127
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZA DE POZZY
	32

	
	128
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZA DE TRASLADO
	19

	
	129
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZA PARA BIOPSIA DE CÉRVIX UTERINO
	21

	
	130
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZA PARA CURACIONES
	10

	
	131
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZA PARA GRAPA DE RANEY
	1

	
	132
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZA PERFORADORA AINSWORTH
	5

	
	133
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZA PORTAGRAPAS
	5

	
	134
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZA PROTECTOR DE DURAMADRE ADSON
	1

	
	135
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZAS BAYONETA YASARGIL PARA TEJIDOS
	2

	
	136
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PINZAS HEMOSTÁTICAS
	26

	
	137
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PORTA AGUJAS RECTO, CON RANURA CENTRAL Y ESTRÍAS CRUZADAS
	73

	
	138
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	PORTAVASOS PARA ESCUPIDERA
	2

	
	139
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	RASPAS PARA ACROMIÓN
	1

	
	140
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	RIÑÓN DE ACERO INOXIDABLE DE 250 ML
	147

	
	141
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	RIÑÓN DE ACERO INOXIDABLE DE 500 ML
	5

	
	142
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SEPARADORES BECKMAN-ADSON
	2

	
	143
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SEPARADORES GELPI-LOKTITE
	2

	
	144
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SEPARADORES RICHARDSON
	1

	
	145
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SEPARADORES WEITLANER
	2

	
	146
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE ADENOAMIGDALECTOMÍA
	1

	
	147
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE AMPUTACIÓN
	1

	
	148
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE ASEO GINECOLÓGICO
	3

	
	149
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE ASEPSIA
	6

	
	150
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE BLOQUEO PERIDURAL
	1

	
	151
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE CESÁREA
	5

	
	152
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE CIRCUNCISIÓN INFANTIL
	1

	
	153
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE CIRCUNCISIÓN PARA ADULTO
	1

	
	154
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE CIRGUGÍA TRAQUEOSTOMÍA
	2

	
	155
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE CIRUGÍA GASTROINTESTINAL
	1

	
	156
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE CIRUGÍA GINECOLÓGICA ABDOMINAL
	3

	
	157
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE CIRUGÍA GINECOLÓGICA VAGINAL
	1

	
	158
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE CIRUGÍA MAYOR
	1

	
	159
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE CIRUGÍA MENOR
	5

	
	160
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA
	1

	
	161
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE COLESISTECTOMÍA (VIAS BILIARES)
	3

	
	162
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE COLPOPERINEORRAFIA
	1

	
	163
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE CURACIÓN
	158

	
	164
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE EXPLORACIÓN DENTAL
	150

	
	165
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE EXPLORACIÓN VAGINAL Y DE APLICACIÓN DE DIU
	2

	
	166
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE HEMORROIDECTOMÍA
	2

	
	167
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE HISTERECTOMIA VAGINAL
	1

	
	168
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE INSTRUMENTAL CIRUGÍA DE GRANDES FRAGMENTOS
	1

	
	169
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE INSTRUMENTAL CIRUGÍA DE PEQUEÑOS FRAGMENTOS
	1

	
	170
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE INSTRUMENTAL CIRUGÍA FINA DE MANO
	1

	
	171
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE INSTRUMENTAL DE APOYO DE TRAUMA
	1

	
	172
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE INSTRUMENTAL DE CERCLAJE
	1

	
	173
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE INSTRUMENTAL DE RETIRO DE TORNILLOS BARRIDOS
	1

	
	174
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE LEGRADO UTERINO
	7

	
	175
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE PTERIGIÓN/OCULAR MENOR
	1

	
	176
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE RETIRO DE PUNTOS
	614

	
	177
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE SAFENECTOMÍA
	1

	
	178
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE SALPINGOCLASIA, MINILAPAROTOMÍA
	7

	
	179
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE SUTURA
	611

	
	180
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE VASECTOMÍA SIN BISTURÍ
	2

	
	181
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	SET DE VENODISECCIÓN
	2

	
	182
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	TIJERA CURVA PARA MICROCIRUGÍA
	1

	
	183
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	TIJERA DE BOTÓN
	2

	
	184
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	TIJERA DE CAIMÁN
	1

	
	185
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	TIJERA DE IRIS
	3

	
	186
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	TIJERA DE MAYO CURVA
	60

	
	187
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	TIJERA DE MAYO RECTA
	165

	
	188
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	TIJERA DE METZENBAUM
	51

	
	189
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	TIJERA PARA ENCÍAS, CURVAS CON HOJAS CORTAS, MODELO QUIMBY
	5

	
	190
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	TIJERA RECTA PARA MICROCIRUGÍA
	2

	
	191
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	TIRAPUENTE MILLER
	5

	
	192
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	TORNILLERÍA PARA GRANDES FRAGMENTOS
	2

	
	193
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	TORNILLERÍA PARA PEQUEÑOS FRAGMENTOS
	2

	
	194
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	TORUNDERA CON TAPA, DE 250 ML
	108

	
	195
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	TROCAR OSTEOCLISIS
	100



Los PARTICIPANTES deberán ofertar por partida considerando la totalidad de los renglones que la integran.  La falta de propuesta técnica para alguno de los renglones de la(s) partida(s) ofertada(s) afectará su solvencia y será motivo suficiente para desechar su propuesta técnica, específicamente en lo que respecta a la partida en la que se presente la falta de propuesta del renglón o renglones que conformen la partida.

2. GENERALIDADES DE LOS BIENES Y SUS CARACTERISTICAS

2.1. DOCUMENTOS PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA

Para efectos de identificar los documentos que deberá adjuntar el PARTICIPANTE en su PROPUESTA para la evaluación técnica, los bienes se organizan por grupos.

En cada uno de los grupos se detallan los documentos y cartas a integrar. La falta de alguno de los requisitos y/o documentos solicitados afectarán la solvencia de la propuesta del PARTICIPANTE, y será motivo de desechamiento, en los términos del último párrafo de punto 1.2. DESCRIPCIÓN DE LOS BIENES de este anexo.

	RESUMEN DE GRUPOS

	No.
	GRUPO
	PARTIDAS
	RENGLONES

	1
	MOBILIARIO 
(EQUIPAMIENTO MENOR) 
	1
	
1-34

	2
	EQUIPO MÉDICO (EQUIPAMIENTO)
	2
	35-39

	3
	EQUIPO MÉDICO (EQUIPAMIENTO)
	3
	40-61

	4
	EQUIPO MÉDICO
(EQUIPAMIENTO) 
	4
	62-66

	5
	EQUIPO MÉDICO 
(EQUIPAMIENTO)
	5
	67-71

	6
	INSTRUMENTAL MÉDICO 
	6
	72-195



Lo anterior conforme a las fichas, en donde se precisan las descripciones y características. 

Para efectos del presente Anexo para la adquisición de bienes se entenderá por:

· ACCESORIO: Herramienta, pieza, o equipo, que es esencial para el funcionamiento de un aparato o equipo médico, pero no constituye su cuerpo central. *

· CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operación de un equipo médico que no es reusable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede funcionar por sí mismo. *

* Glosario de Gestión de Equipo Médico. México: Secretaría de Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud; 2016.



2.2.  RELACIÓN DE EQUIPO MÉDICO, MOBILIARIO E INSTRUMENTAL MÉDICO

Se adjuntan, mediante archivo comprimido zip, titulado “FICHAS TÉCNICAS Y REQUERIMIENTO”, los documentos siguientes:
1. Listado en formato xls que contiene el requerimiento, mismo que señala partida, renglón, descripción corta del bien a adquirir, cantidad y unidad de medida.
2. Fichas técnicas de los renglones 1 al 195 en formato docx.
3. Documento en formato xls, denominado “FORMATO EXCEL DE FICHAS DE PARTICIPANTE”.






LA DESCRIPCIÓN DETALLADA PARA CADA BIEN SE ESPECIFICA EN LA FICHA TÉCNICA CORRESPONDIENTE, LA CUAL DEBERÁ CONSULTARSE A DETALLE.

3. TIEMPO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA
3.1 TIEMPO DE ENTREGA

El plazo de entrega de los bienes será A MAS TARDAR EL 29 DE DICIEMBRE DEL 2023. La entrega deberá realizarse a entera satisfacción del área requirente.

Para la puesta en marcha y capacitación para el uso adecuado de los bienes adjudicados, se contará con 20 días naturales, contados a partir de la notificación que realice el área requirente al PROVEEDOR, mediante correo electrónico.

3.2 LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES

La entrega de los bienes se deberá realizar en el almacén de patrimonio con domicilio en Altos Hornos No. 1385, Sector 3, C.P. 44490, Guadalajara, Jal., para la entrega de los bienes objeto de este procedimiento de contratación se deberá considerar lo siguiente:

Se deberá solicitar cita al siguiente correo:

Bodega de Inventarios recepciones.patrimonio@ssj.gob.mx, horario de atención de 8:00 a 14:00 horas.

Orden de Compra con todas las firmas
Factura
XML
Validación del SAT
Carta garantía (original en la entrega)
Estado de cuenta del proveedor adjudicado.

Si existen errores en la documentación enviada, se remitirán las observaciones por el mismo medio al PROVEEDOR, una vez subsanadas se remitirá la fecha y hora de recepción. Se confirmará cita en un periodo máximo de 24 horas a la solicitud (días hábiles), el termino se suspenderá si es necesario realizar correcciones.

Para la recepción de bienes, los documentos señalados deberán entregarse en copia simple y en original según corresponda. No se recibirán insumos (Equipos) sin no se cuenta con cita autorizada.

Para la cancelación de citas, el PROVEEDOR deberá notificarlo mínimo 24 horas antes de la fecha y hora programadas.

La distribución de los bienes se dará a conocer por el ÁREA REQUIRENTE al PROVEEDOR. 

Para realizar la entrega se tendrá que notificar mediante correo electrónico al personal designado administrador del contrato por lo menos con dos días hábiles de anticipación.

La recepción de los equipos correrá a cargo del personal del ORGANISMO, se comprobará que las características técnicas correspondan a las solicitadas en las fichas técnicas del bien y a las ofertadas en sus las propuestas técnicas del PROVEEDOR. 

No serán aceptados los bienes que no cumplan o presenten diferencias en calidad y/o cantidad.

3.3 CONDICIONES DE ENTREGA

La Coordinación de Adquisiciones emitirá la orden de compra y/o el documento aplicable, mediante el cual se requerirán los bienes que deban entregarse, indicando por lo menos, la descripción del bien requerido, la cantidad, el domicilio del punto de entrega que corresponda y la fecha de entrega, tomando en cuenta el plazo de entrega establecido en el presente anexo para la adquisición de bienes. Tales condiciones son:

· El PROVEEDOR se obliga a cubrir todos los gastos relacionados con el envío, maniobras de carga, descarga, estiba, emplayado o empaquetado, instalación, puesta en marcha y capacitación, a mantener asegurados los bienes y a absorber todos los riesgos hasta la recepción de estos en el sitio de entrega.

· El PROVEEDOR deberá llevar el personal suficiente para la descarga y estiba de los bienes durante la Entrega-Recepción.

· El PROVEEDOR deberá entregar los bienes perfectamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y en condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificación y entrega individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida útil y sin daño o perjuicio alguno para el ORGANISMO o ÁREA REQUIRENTE.

· Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en los presentes términos y condiciones, el almacén o ÁREA REQUIRENTE no dará por recibidos y aceptados los bienes a entera satisfacción.

· El PROVEEDOR deberá entregar los equipos con el Certificado de Origen dentro del empaque.

Para todas las partidas, el PROVEEDOR deberá entregar una etiqueta identificadora que contenga los siguientes datos: 
· Nombre del producto (descrito en la FICHA TÉCNICA).
· Número de serie del bien.
· Cantidad total de unidades que contiene cada caja (cuando aplique).
· Número de partida o renglón.
· Razón social del PROVEEDOR.
· Número de licitación 
· Número de cajas/paquetes que conforman un solo bien.
Los bienes estarán sujetos a verificación y/o revisión en todo momento durante su entrega – recepción, con el objeto de validar las condiciones de entrega tanto para empaques, envases y cantidades, pudiendo ser rechazadas si no cumplen con las mismas.
Motivos por los cuales un producto no cumple en la inspección física por atributos. La siguiente lista es enunciativa más no limitativa:
· Empaques deteriorados (manchadas, mojados o rotos, etc.)
· Empaques sin identificación de su contenido y leyendas ilegibles.
· Empaques vacíos.
· Caja o etiqueta incorrecta.
· Empaques con datos incompletos, faltantes o con escurrimientos.
· Marca, procedencia o fabricante diferente a la estipulada en su oferta, ordene de compra o contrato.
· Productos que no correspondan a las especificaciones de la propuesta técnica del proveedor o del contrato.
· Productos que sean alterados en su empaque original sin la autorización correspondiente.
· Productos a los que se les borre leyendas del fabricante.

El área encargada de la recepción de los equipos o bienes podrá realizar en cualquier momento las devoluciones de estos, por considerar que no han sido cumplidos los requisitos de acuerdo con las condiciones de contratación, entendiéndose que no se tendrá por recibidos o aceptados hasta que se subsanen las carencias o deficiencias que se señalen. Los bienes que se entreguen deberán ser iguales a los indicados en la PROPUESTA del PROVEEDOR.

4. GARANTÍAS
La garantía requerida para los bienes es como mínimo de 12 meses contados a partir de la entrega en almacén o puesta en marcha, a entera satisfacción del responsable autorizado del punto de entrega, según corresponda por tipo de bien, de conformidad con lo señalado en las tablas del punto 6 del presente anexo, con excepción de los renglones y conceptos agrupados en la partida 6, para la cual la garantía requerida es de 3 años y las garantías señaladas en lo renglones de la partida 1.

Los puntos de instalación (distribución) serán proporcionados por el ÁREA REQUIRENTE al PROVEEDOR que resulte adjudicado.

Si en el periodo de garantía se comprueba la existencia de defectos o vicios ocultos en los bienes recibidos que presenten fallas recurrentes en un periodo de 30 días naturales, se solicitará el cambio total del bien; así mismo, cuando la falla en el equipo impida su correcta operación, caso en el cual, se deberá realizar el cambio del bien. 

Una vez sustituido el bien, reiniciará el periodo requerido de garantía establecido en el presente anexo. 

[bookmark: _Hlk146537057]El PARTICIPANTE que resulte adjudicado con la presentación de su documentación, acepta responder en cualquier caso de los defectos de fabricación y/o vicios ocultos de los BIENES objeto del presente Anexo, tanto durante el tiempo de vigencia del contrato respectivo como durante la vida útil del bien, debiendo cumplir con las obligaciones de canje que se indican en el presente Anexo para la adquisición de bienes. El PARTICIPANTE deberá presentar el FORMATO 5 CARTA GARANTÍA CONTRA DEFECTOS DE FABRICACIÓN Y VICIOS OCULTOS, en donde deberá señalar que la garantía incluye partes o refacciones, que cubre mano de obra, sistemas que garantizan y periodos de respuesta.

Además, 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, llegue a causar al Organismo, al paciente y/o terceros.

5. OBLIGACIONES DE LOS PARTICIPANTES
5.1 NORMAS APLICABLES

Escrito libre del PARTICIPANTE o de cualquiera de los siguientes: fabricante, importador primario o distribuidor nacional en el que manifieste que los bienes que oferte, (identificar la norma que aplique), cumplan con las siguientes disposiciones normativas, mismas que son enunciativas más no limitativas, según correspondan:

	Ley General de Salud, en los artículos aplicables.

	NOM-137-SSA1-2008
	Etiquetado de Dispositivos Médicos.

	NOM-229-SSA1-2002
	Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y protección radiológica en establecimientos de diagnóstico médico con rayos X.

	NOM-240-SSA1-2012
	Instalación y Operación de Tecnovigilancia.

	NOM-241-SSA1-2012
	Buenas prácticas de fabricación para establecimientos dedicados a la fabricación de dispositivos médicos.

	NOM-001-SCFI-2018
	Aparatos electrónicos-Requisitos de seguridad y métodos de prueba.

	NOM-024-SCFI-2013
	Información comercial para empaques, instructivos y garantías de los productos electrónicos, eléctricos y electrodomésticos.

	NOM-030-SCFI-2006
	Información comercial–declaración de cantidad en la etiqueta-especificaciones.

	NOM-050-SCFI-2004
	Información comercial- etiquetado general de productos.

	Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM).



5.2 INFORMACIÓN TÉCNICA

[bookmark: _Hlk149560323]El PARTICIPANTE deberá entregar según los renglones de la partida que oferta los requisitos solicitados en el numeral 6.1 DOCUMENTOS PARA ENTREGAR EN SU PROPOSICIÓN Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA, como parte de su documentación técnica, preferentemente en el orden que se señala a continuación.

A. RELACIÓN DE BIENES OFERTADOS (aplica para todas las partidas)

El PARTICIPANTE deberá presentar en su información técnica, relación detallada únicamente de las partidas que oferte, donde indique el número de partida, la totalidad de los renglones que componen la partida, tipo de bien, descripción, cantidad solicitada, marca y modelo, fabricante, y registro sanitario, cuando aplique. 

B. FICHA TÉCNICA (aplica para los renglones de todas las partidas)

El PARTICIPANTE deberá presentar en su información técnica por cada partida ofertada, la descripción técnica de la totalidad de renglones que la componen,  la cual deberá ser legible, amplia y detallada, incluyendo marca, modelo, número de catálogo, en caso de aplicar, y nombre del fabricante de los bienes, además de puntualizar las características propias de cada bien ofertado, sobre todo cuando la especificación y/o requisito del bien establezca alguna opción o parámetro dentro de un rango solicitado por el ÁREA REQUIRENTE, guardando la congruencia con las especificaciones y requisitos mínimos señalados en las fichas técnicas adjuntas al presente Anexo, pudiendo ofertar características que superen y/o comprendan las mínimas solicitadas.

El PARTICIPANTE deberá llenar los rubros solicitados en el documento denominado “FORMATO EXCEL DE FICHAS DE PARTICIPANTE”, referenciando e indicando las páginas donde se encuentren las características solicitadas en el catálogo, manual y/o folleto.






Para el caso en el que el(los) bien(es) ofertado(s) requieran de algún accesorio o consumibles nombrados en las fichas técnicas anexas a este documento, El PARTICIPANTE deberá realizar la descripción en su propuesta “FORMATO EXCEL DE FICHAS DE PARTICIPANTE” referenciando claramente el accesorio o consumible, incluyendo marca(s), modelo(s) y/o número(s) de parte(s) y/o número de catálogo(s) y, en el catálogo, manual y/o folleto correspondiente al accesorio o consumible del que se trate.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes ofertados y en su caso el software, se deberán presentar preferentemente en idioma español, se requiere que el PARTICIPANTE  presente catálogo, manual y/o folleto emitido(s) por el fabricante, claramente referenciado(s) punto por punto  (características de los bienes ofertados) en color rojo, mismos que deberán corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o número(s) de parte(s) y/o número de catálogo(s) y con la descripción técnica enunciada por el PARTICIPANTE en su “FORMATO EXCEL DE FICHAS DE PARTICIPANTE”, tal documentación deberá ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al español deberá proporcionar la traducción simple al español, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traducción podrá contener únicamente las páginas, secciones y/o párrafos que soporten sus proposiciones.

La falta de traducción de las características técnicas solicitadas y referenciadas en los catálogo, manual y/o folleto emitido(s) por el fabricante, será motivo para desechar su propuesta. Será responsabilidad del PARTICIPANTE la traducción y su exactitud, pudiendo la convocante corroborar y desechar aquellas traducciones que estén intencionadas únicamente a cumplir con el requisito solicitado.

Se solicita que preferentemente todas las hojas presentadas, para sustentar la documentación antes requerida, se encuentren foliadas y rubricadas por el representante legal de la empresa.

El PARTICIPANTE deberá presentar el “FORMATO EXCEL DE FICHAS DE PARTICIPANTE” de los bienes, accesorios y/o consumibles que oferte en formato editable (archivo de Excel), llenando solamente las fichas de la totalidad de los renglones de la(s) partida(s) que oferta, así mismo debe presentar exactamente las fichas que oferta impresas y debidamente firmadas. El no presentar los formatos editables solicitados será motivo de desechamiento de su propuesta.

C. Registro Sanitario Vigente (aplica en el equipo médico y de laboratorio e instrumental médico y cuando se señale en el numeral 6.1 DOCUMENTOS PARA ENTREGAR EN SU PROPOSICIÓN Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA) 

El PARTICIPANTE deberá presentar en su información técnica por partida ofertada, en caso de que aplique, como parte de su propuesta técnica, la documentación relativa al Registro Sanitario en los términos siguientes:

i. Por cada partida que oferte (totalidad de los renglones que integran la partida), deberá anexar copia legible del Registro Sanitario (anverso y reverso) vigente, o su modificación, el registro deberá corresponder con la descripción del bien ofertado.

ii. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor deberá presentar: copia simple del registro sanitario sometido a prorroga,  FORMATO DE SOLICITUD DE PRÓRROGA Y/O MODIFICACIÓN del Registro Sanitario completo, siempre y cuando haya sido presentada con cuando menos 90 días naturales de anticipación al vencimiento, indicando número de entrada del trámite, nombre del producto y número(s) de catálogo para las PARTIDAS (todos los renglones que las comprenden) contenidas en el presente Anexo para la adquisición de bienes. Así como acuse de recibido del trámite sometido ante Comisión Federal para la Protección contra Riesgos (COFEPRIS). 

El PARTICIPANTE deberá entregar carta preferentemente en hoja membretada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario, importador autorizado en México y/o distribuidor autorizado por el fabricante, en donde manifieste que el trámite del cual presenta copia fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibido corresponde al producto sometido a dicho trámite.

iii. El PARTICIPANTE acepta y se da por enterado que el ÁREA REQUIRENTE podrá validar en cualquier tiempo durante el procedimiento de contratación y posterior a su adjudicación, los Registros Sanitarios con la COFEPRIS, consultado en la dirección electrónico https://tramiteselectronicos02.cofepris.gob.mx/BuscadorPublicoRegistrosSanitarios/BusquedaRegistroSanitario.aspx.

iv. En caso de que el PARTICIPANTE advierta que no requieren de Registro Sanitario, deberá presentar la notificación oficial, expedida por la Secretaría de Salud del Gobierno Federal, o por la COFEPRIS, con firma autógrafa y cargo del servidor público que la emite, que lo exima del mismo.

v. Para el caso de los bienes que no requieren del Registro Sanitario, deberán contar con la constancia completa, legible y sin alteraciones, que indique que no requieren Registro Sanitario, expedida por la Secretaría de Salud del Gobierno Federal, o por la COFEPRIS, o bien presentar el “ACUERDO POR EL QUE SE DA A CONOCER EL LISTADO DE INSUMOS PARA LA SALUD CONSIDERADOS COMO DE BAJO RIESGO PARA EFECTOS DE OBTENCIÓN DEL REGISTRO SANITARIO, Y DE AQUELLOS PRODUCTOS QUE POR SU NATURALEZA, CARATERÍSTICAS PROPIAS Y USO NO SE CONSIDERAN COMO INSUMOS PARA LA SALUD Y POR ENDE NO REQUIEREN REGISTRO SANITARIO” publicado en el Diario Oficial de la Federación  el 31 de diciembre del 2011 y el segundo el 22 de diciembre del 2014,  en el cual deberá subrayar, marcar o indicar que la partida que oferta está amparada bajo la disposición. Deberá venir rubricado preferentemente por el representante legal.

vi. En caso de aplicar y no ser titulares del Registro Sanitario, deberá presentar una carta de respaldo del fabricante o autorizado en México, conforme al apartado E. “Carta de apoyo del Fabricante y/o Titular del Registro Sanitario y/o Importador al distribuidor”, del punto 5.2 presente anexo.

D. Certificados de Calidad a nombre del fabricante o titular del registro sanitario. 

El PARTICIPANTE deberá presentar en su información técnica por los renglones de la partida ofertada los siguientes certificados, según sea el caso:

1. Certificados para insumos de fabricación nacional: 
· Copia simple del certificado vigente de Buenas Prácticas de Fabricación expedido por COFEPRIS. En su caso, prórroga del Certificado de Buenas Prácticas de Fabricación.
· Copia simple del certificado ISO-9001 vigente, en idioma de origen y su traducción simple al español. 
· Copia simple del certificado ISO-13485 vigente, en idioma de origen y su traducción simple al español.
· ISO-7153-1, referente a instrumentos quirúrgicos.
· Aviso o Licencia de Funcionamiento del PARTICIPANTE.

2. Certificados para insumos de fabricación extranjera: 
· Copia simple del certificado vigentes de libre venta en el país de origen de la marca donde haga constar las buenas prácticas de manufactura en idioma de origen y su traducción al español: FDA (Food and Drug Administration) ó HEALTH CANADA ó CE (Comisión Europea) ó JIS (Japanese Industrial Standards).
· Copia simple del certificado ISO-9001 vigente a nombre del fabricante o titular del registro sanitario vigente.
· Copia simple del certificado ISO 13485 vigente a nombre del fabricante o titular del registro sanitario, en idioma de origen y su traducción al español.
· ISO-7153-1, referente a instrumentos quirúrgicos.

El alcance de la certificación debe incluir el proceso de fabricación, manufactura o producción del bien ofertado y debe estar incluido en la documentación en caso de que se encuentre en algún anexo. Debe existir en los documentos presentados por el licitante la correlación del fabricante con la marca de los bienes ofertados.

En los certificados se deberá identificar:

· Tipo y numero de certificado
· Nombre y dirección de la empresa que certifica
· Alcance  
· Fecha de emisión
· Vigencia o fecha de vencimiento
· Nombre y firma de la persona que emite el certificado

E. [bookmark: _Hlk137587838]Carta de apoyo del Fabricante y/o Titular del Registro Sanitario y/o Importador al distribuidor 

Carta original de apoyo solidario en la licitación del fabricante o carta de apoyo de distribuidor principal y copia de la carta de distribución del fabricante vigente, señalando los renglones en los que da apoyo.
Para los bienes señalados en la partida 1 únicamente se presentará carta de distribuidor en los bienes donde se señala.

Se deberá incluir en la carta los datos de contacto de la persona que la rúbrica, la convocante se reserva el derecho de verificar la autenticidad del documento.

F. Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario

El PARTICIPANTE deberá presentar como parte de su documentación, copia vigente y legible del Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario emitido por la COFEPRIS.

G. Carta de garantía contra vicios ocultos y defectos de fabricación

E l PARTICIPANTE deberá presentar en su información técnica por partida ofertada (Carta de garantía contra vicios ocultos, defectos de fabricación o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo de garantía, establecido en el numeral 3 del presente Anexo para la adquisición de bienes. En la carta se deberá describir la totalidad de los renglones que integran la partida. 
H. Carta de Mantenimiento Preventivo

El PARTICIPANTE deberá presentar cuando aplique, como parte de su propuesta técnica, carta en papel membretado de la empresa, firmada por el representante legal, por cada partida (totalidad de los renglones de la partida) que oferte, escrito en el cual se compromete a realizar los Mantenimientos Preventivos a los bienes susceptibles de los mismos, durante el periodo de garantía sin costo adicional alguno para la Entidad usuaria o ÁREA REQUIRENTE.

El PARTICIPANTE deberá brindar el Mantenimiento Preventivo conforme al calendario establecido en la Bitácora de cada uno de los bienes (al menos dos fechas durante la vigencia de la garantía), por lo cual se deberá comunicar con el área requirente y hacer la cita para asistir cuando ésta se lo indique. El plazo para brindar el Mantenimiento Preventivo será de acuerdo con las especificaciones del fabricante y al plazo establecido por el área usuaria o requirente, en caso contrario será acreedor a la penalización correspondiente. El PARTICIPANTE debe incluir los kits de mantenimiento sin costo para el ÁREA REQUIRENTE.

En caso de que los renglones o algún renglón de la partida que oferte sea libre de mantenimiento, El PARTICIPANTE deberá presentar carta del fabricante y/o titular del Registro Sanitario en la cual especifique que el bien es libre del mantenimiento, dicho documento deberá estar firmado y sellado por el representante legal del fabricante y/o titular del Registro Sanitario.

I. Carta de Mantenimiento Correctivo 

El PARTICIPANTE deberá presentar como parte de su propuesta técnica, carta en papel membretado de la empresa, firmada por el representante legal, por cada partida (totalidad de los renglones) que oferte, escrito en el cual se compromete a brindar incondicionalmente los servicios de reparación en garantía (Mantenimiento Correctivo) y refacciones incluidas, durante el periodo de garantía del bien, sin que genere costo alguno para la entidad usuaria o área requirente. FORMATO 1 CARTA GARANTÍA REFERENTE A REFACCIONES, CONSUMIBLES Y ACCESORIOS. 

La bitácora de mantenimiento y lo asentado en ésta en ningún caso sustituye a las órdenes de servicio. La falta de registro de incidencias en la bitácora no exime de responsabilidades ni obligaciones al PARTICIPANTE para realizar mantenimientos preventivos y/o correctivos.

En el caso de las partidas que no requieren mantenimiento, de acuerdo con el fabricante, no será necesario la entrega de la bitácora. Lo anterior no exime de sus obligaciones al PARTICIPANTE conforme a la garantía de los bienes.

J. Carta de instalación, puesta en marcha y capacitación

[bookmark: _Hlk137656469][bookmark: _Hlk149564555]El PARTICIPANTE deberá presentar como parte de su propuesta técnica, carta en papel membretado de la empresa, firmada por el representante legal, en la cual se compromete en caso de resultar adjudicado en alguna partida (renglón o renglones que la conforman)  a realizar la instalación, puesta en marcha y capacitación del personal de la unidad médica para el manejo del equipo en el horario y para el personal que designe la unidad médica, sin que genere costo alguno para la entidad usuaria o ÁREA REQUIRENTE (FORMATO 7 INSTALACIÓN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACIÓN del punto 6.3 del presente anexo). 

La instalación se realiza, de así corresponder, conforme lo especificado en la guía mecánica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecánicos, hidráulicos y sanitarios, de ser el caso.

*Guía Mecánica Tipo.

Para el caso de los bienes que requieran instalación, de conformidad con lo que se señala en el presente anexo, el PARTICIPANTE deberá presentar información de la guía mecánica por el tipo del bien ofertado. En el documento que contenga la información, se deben de mencionar la totalidad de las características de espacio, electrificación y demás requisitos para su instalación, así como las medidas del bien o equipo.

La documentación presentada debe coincidir al 100% con la entregada en caso de resultar adjudicado, de lo contrario el bien será rechazado.

K. Carta de licencias liberadas del software

El PARTICIPANTE deberá presentar como parte de su propuesta técnica, carta en papel membretado de la empresa, firmada por el representante legal, en la cual se compromete en caso de resultar adjudicado, a entregar las licencias liberadas del software (específicamente para las partidas en las que se requiere de equipamiento y este para su funcionamiento requiere de software). 
Referencia: FORMATO 2 MANIFIESTO DE COMPROMISO DE ENTREGAR LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE APLICATIVOS DE CONFIGURACIÓN, del punto 6.3 del presente anexo.

Al momento de la entrega de los bienes en cada unidad(es) médica(s), deberán incluir las licencias liberadas del software, aplicativos para la configuración de la Unidad Médica o área requirente, sin costo adicional para el ORGANISMO.

Manuales y/o catálogos referenciados 

El PARTICIPANTE deberá presentar como parte de su propuesta técnica, catálogo, manual y/o folleto de los bienes y/o equipos ofertados en forma impresa, misma que deberá contener como mínimo: especificaciones técnicas, marca y modelo del producto ofertado, nombre del fabricante. Los manuales, catálogos, folletos deben ser emitidos por el fabricante, en caso contrario, si el licitante presenta manuales, folletos, catálogos no emitidos por el fabricante su propuesta será desechada para la partida correspondiente. La presentación de manuales y/o catálogos aplica para equipamiento médico e instrumental).

El PARTICIPANTE que presente propuesta para las partidas (con los renglones que las contiene) 1,2,3,4,5 y 6 deberán presentar como parte de su propuesta técnica catálogo, manual y/o folleto de los bienes y/o equipos ofertados en forma impresa, misma que deberá contener como mínimo las especificaciones técnicas, marca y modelo del producto ofertado, nombre del fabricante o distribuidor. En caso contrario, si el licitante no presenta manuales, folletos o catálogos de uno o más renglones que componen la partida, su propuesta será desechada para la partida correspondiente.

Deberá destacar mediante numeración preferentemente en COLOR ROJO cada una de las características de los equipos ofertados conforme a las especificaciones de cada una de las fichas de los equipos según las partidas y renglones que las componen, de tal manera que se correlacionen las especificaciones contenidas con la oferta técnica (propuesta técnica) del PARTICIPANTE. 
En caso de que el catálogo, manual y/o folleto indique como opcional alguna característica solicitada por la convocante, deberá indicar expresamente en su proposición técnica que incluye o no dicha especificación, además de adjuntar carta del fabricante en los mismos términos.
Los documentos que se presenten en un idioma diferente al español deberán entregarse acompañados por traducción simple de las partes que se requieran para llevar a cabo una evaluación completa y precisa de la oferta. La falta de traducción se considera como incumplimiento a las especificaciones solicitadas provocando la insolvencia de la propuesta presentada y su desechamiento.

Adicionalmente deberá presentar, carta en papel membretado de la empresa, firmada por el representante legal, en la cual se compromete en caso de resultar adjudicado, a entregar el manual de operación o usuario en el idioma de origen y traducción simple al español, el listado de los problemas más frecuentes y su posible solución, y guía rápida de operación para el usuario en la(s) Unidad(es) Médica(s) correspondiente(s). Referencia: FORMATO 3 CARTA COMPROMISO REFERENTE A LA ENTREGA DE MANUAL DE OPERACIÓN O USUARIO, del punto 6.3 del presente anexo.

L. Carta de transportación de los bienes

El PARTICIPANTE deberá presentar como parte de su propuesta técnica, carta en papel membretado de la empresa, firmada por el representante legal, relativa a que, en el caso de resultar adjudicado, la transportación, las maniobras de carga, descarga, estiba, emplayado y entarimado de los bienes será por cuenta y riesgo del PARTICIPANTE.

El PARTICIPANTE deberá llevar el personal suficiente para la descarga y estiba de los bienes en los puntos de entrega señalados por la entidad usuaria o área requirente.

De resultar adjudicado, el PARTICIPANTE acepta que con la suscripción del contrato será el único responsable de cualquier daño o afectación que pudiera causar a la Unidad médica, Organismo o área requirente y/o a terceros.

M. Carta de vigencia de refacciones, accesorios y/o consumibles

El PARTICIPANTE deberá presentar como parte de su propuesta técnica, carta en papel membretado de la empresa, firmada por el representante legal, en la cual se compromete a mantener existencia de refacciones, accesorios y/o consumibles, durante 5 años como mínimo para los bienes entregados, para garantizar que el PARTICIPANTE no oferte un equipo susceptible a ser descontinuado tecnológica u operativamente.

5.3 PROCESO DE INSTALACIÓN Y PUESTA EN MARCHA

En este proceso, el equipo entregado deberá instalarse en las unidades médicas que el área requirente determine en la distribución.

5.4 PROCESO DE CAPACITACIÓN (cuando aplique)

Una vez que el equipo entregado haya sido instalado y esté funcionando de manera adecuada, se procederá a programar la capacitación del uso del bien al personal usuario. Para este propósito se deberá impartir la capacitación en las fechas y hora acordadas entre la unidad médica o ÁREA REQUIRENTE y el PROVEEDOR. Para la capacitación, el PROVEEDOR deberá presentar en hoja membretada de la empresa un formato de capacitación debidamente llenado y requisitado con las firmas del personal usuario asistente a la capacitación correspondiente en el uso del equipo, así como las recomendaciones de limpieza y cuidados requeridos. Dicho formato es válido siempre y cuando contenga la fecha, el sello y firma del personal que el ÁREA REQUIRENTE o unidad médica designe como responsable.

5.5 CANJE Y DEVOLUCIÓN DE LOS BIENES

La Subdirección General Médica, por conducto de la Dirección de Hospitales , podrá solicitar el canje o devolución del equipo proporcionado por el PROVEEDOR, que presente defectos a simple vista, o se detecten en forma posterior vicios ocultos, o bien cuando presenten especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o de calidad inferior a la propuesta, o bien, cuando se demuestre que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; o cuando el equipo presente en un periodo de 30 días  naturales, tres fallas que requieran de asistencia técnica especializada o mantenimiento correctivo y/o cambio de piezas, debiendo notificar al PROVEEDOR dentro del periodo de 3 (tres) días hábiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio o defecto, turnando copia del comunicado mediante el cual soliciten al PROVEEDOR el canje.

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, el PROVEEDOR deberá:

· Reemplazar los bienes, a entera satisfacción del Administrador del Contrato o ÁREA REQUIRENTE.
· Todos los gastos que se generen por motivo del canje o devolución correrán por cuenta del PROVEEDOR.

5.6 PROPUESTA TÉCNICA

La propuesta técnica deberá contener de manera clara y precisa las especificaciones técnicas, la información y documentación requerida en la presente Convocatoria, en sus anexos y considerando el resultado de la junta de aclaraciones.

Se aclara que, si entre la descripción de la oferta técnica y lo expresado en la documentación técnica del producto existen datos contradictorios entre sí sobre el renglón(es), se desechará la partida que contenga el(los) renglón(es) de que se trate. Todas las características enunciadas en su oferta técnica deberán estar plasmadas en la documentación técnica presentada por el PARTICIPANTE.

La falta de presentación de la documentación o el incumplimiento de los requisitos establecidos en el ANEXO 1. Carta de Requerimientos técnicos, afecta la solvencia de la propuesta y motivará su desechamiento.

5.7 MUESTRAS

No aplica

5.8 CONSIDERACIONES

[bookmark: _Hlk149647897]Los PARTICIPANTES deberán ofertar equipos NUEVOS, de reciente fabricación (con una antigüedad máxima de fabricación de 3 años), que no sean remanufacturados, ni reacondicionados, ni reconstruidos o que se hayan utilizado como demostración, lo cual se acreditará mediante escrito bajo protesta de decir verdad del PARTICIPANTE. FORMATO 8 del punto 6.3 FORMATOS DE LA PROPUESTA TÉCNICA.

Los PARTICIPANTES no deberán ofertar equipo de empresas sancionadas o inhabilitadas por alguna dependencia o entidad federal, estatal o municipal. 

Cuando no exista congruencia entre la(s) marca(s) y modelo(s) ofertado(s) y los catálogos, manuales y/o folletos del fabricante que envíen los PARTICIPANTES como sustento de la descripción amplia y detallada de los bienes ofertados y la(s) del bien presentado por el PARTICIPANTES para la demostración de las características ofertadas, la propuesta técnica se considerará insolvente y se desechará.

[bookmark: _Toc122701206]6. ENTREGABLES 
[bookmark: _Hlk149308252]6.1 DOCUMENTOS PARA ENTREGAR EN SU PROPOSICIÓN Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA

El PARTICIPANTE deberá adjuntar a su propuesta técnica los documentos solicitados en cada uno de los grupos de acuerdo con lo indicado en este numeral, para cada uno de los renglones por los que se participa.

Preferentemente, los documentos se deberán ordenar conforme a lo señalado en el numeral 5.2 de este anexo técnico. Los documentos deberán presentarse por cada uno de los equipos, con excepción de la carta de apoyo del fabricante, misma que deberá identificar las partidas y los reglones en los que se participa con dicha marca.

A continuación, se detallan los grupos y los renglones que conforman cada grupo, mismos que se agrupan con la finalidad de señalar por conjunto de renglones y tipo de bienes los documentos y requisitos que deberán presentarse por el PARTICIPANTE para la evaluación de la propuesta técnica.

*Nota: Los grupos únicamente tienen la finalidad de servir como referencia de los requisitos y documentos que se deben presentar por cada grupo para la evaluación de la propuesta técnica.
	GRUPO
1
	MOBILIARIO

	RENGLÓN
	CONCEPTO
	TIEMPO DE GARANTÍA
	CERTIFICACIONES
ISO 9001:2015/NMX-CC-9001-IMNC:2015
ISO14001:2015/NMX-SAA-14001-IMNC:2015
	REQUIERE INSTALACIÓN

	1. 
	ARCHIVERO DE 4 GAVETAS
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	2. 
	BANCA TÁNDEM DE 4 PLAZAS
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	3. 
	BANCA PARA VESTIDOR
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	4. 
	BANCO GIRATORIO DE ACERO INOXIDABLE SIN RESPALDO
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	5. 
	BASE DE CAMA INDIVIDUAL DE PERFIL TUBULAR
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	6. 
	CARRO PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	7. 
	ESCRITORIO EN L
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	8. 
	ESCRITORIO EN L, CON LIBRERO
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	9. 
	ESCRITORIO CON CUBIERTA DE MELAMINA
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	10. 
	LOCKER
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	11. 
	MESA ALTA CON TARJA Y TRAMPA PARA YESOS
	5 AÑOS
	APLICA
	SI

	12. 
	MESA CARRO ANESTESIÓLOGO
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	13. 
	MESA DE JUNTAS
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	14. 
	MESA DE MAYO CON CHAROLA
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	15. 
	MESA DE TRABAJO
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	16. 
	MESA PARA INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	17. 
	MESA PLEGABLE
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	18. 
	MESA PUENTE
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	19. 
	MESA RIÑÓN
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	20. 
	MÓDULO FAST FOOD
	5 AÑOS
	APLICA
	SI

	21. 
	PORTAVENOCLISIS RODABLE
	1 AÑO
	APLICA
	NO

	22. 
	RELOJ CON SEGUNDERO
	1 AÑO
	NO APLICA
	NO

	23. 
	SILLA PARA TOMA DE MUESTRAS
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	24. 
	SILLA PARA VISITA DE POLIPROPILENO
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	25. 
	SILLA SECRETARIAL
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	26. 
	BURÓ CON CAJÓN HOSPITALARIO
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	27. 
	COMEDOR CON 4 SILLAS
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	28. 
	SALA
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	29. 
	CARRO PARA ROPA SUCIA
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	30. 
	DIABLO TRANSPORTADOR
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	31. 
	ESCALERA DE 5 PELDAÑOS
	5 AÑOS
	APLICA
	NO

	32. 
	ESTUFA DE 4 QUEMADORES
	1 AÑO
	NO APLICA
	SI

	33. 
	REFRIGERADOR DE AL MENOS 49 PIES CUBICOS
	1 AÑO
	NO APLICA
	NO

	34. 
	REFRIGERADOR DE AL MENOS 7 PIES CUBICOS
	1 AÑO
	NO APLICA
	NO



A) DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 1:

· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO 9001:2015/NMX-CC-9001-IMNC:2015 (según aplique)
· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO14001:2015/NMX-SAA-14001-IMNC:2015 (según aplique)
· CARTA EN ORIGINAL DE RESPALDO DEL FABRICANTE, no aplica para las partidas 22,32,33 y 34
· CARTA DE DISTRIBUIDOR, aplica para las partidas 22,32,33 y 34.
· CARTA GARANTIA DE 5 AÑOS (aplica para los renglones que se señalan con esa garantía)
· GARANTIA DE 1 AÑO (aplica para los renglones que se señalan con esa garantía)
· CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
· CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN
	GRUPO
2
	EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO

	Renglón
	CONCEPTO
	REQUIERE INSTALACIÓN

	35
	CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO
	SI

	36
	CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA
	SI

	37
	MESA QUIRÚRGICA ORTOPÉDICA CON DISPOSITIVO DE TRACCIÓN ESQUELÉTICA Y RADIOLÚCIDA
	SI

	38
	MONITOR DE SIGNOS VITALES BÁSICO
	SI

	39
	VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO-NEONATAL 
	SI



B) DOCUMENTOS Y REQUISITOS PARA ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 2:

· COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADOS DE CALIDAD A NOMBRE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· CATÁLOGOS, MANUALES Y/O FOLLETOS INDICANDO TODAS Y CADA UNA DE LAS REFERENCIAS TÉCNICAS SOLICITADAS. 
· CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O IMPORTADOR AL DISTRIBUIDOR.
· AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO.
· CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN.
· CARTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
· CARTA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
· CARTA DE INSTALACIÓN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACIÓN.
· CARTA DE LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE.
· CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
· CARTA DE VIGENCIA DE REFACCIONES, ACCESORIOS Y/O CONSUMIBLES
· CARTA GARANTIA DE AL MENOS 12 MESES. 
· DOCUMENTO MEMBRETADO DEL PARTICIPANTE- DONDE PROPORCIONA EL CONTACTO DESIGNADO PARA ATENDER CUALQUIER ASUNTO CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACIÓN.

*DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CARTA DE BUENAS PRÁCTICAS DE FABRICACIÓN COFEPRIS ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO.
 
**DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN INTERNACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO. 

COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO VIGENTES DE LIBRE VENTA EN EL PAÍS DE ORIGEN DE LA MARCA DONDE HAGA CONSTAR LAS BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA EN IDIOMA DE ORIGEN Y SU TRADUCCIÓN AL ESPAÑOL: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Ó HEALTH CANADA Ó CE (COMISIÓN EUROPEA) Ó JIS (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARDS).

	GRUPO 3
	EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO

	Renglón
	CONCEPTO
	REQUIERE INSTALACIÓN

	40
	ASPIRADOR DE SUCCIÓN CONTINUA E INTERMITENTE
	SI

	41
	BÁSCULA ELECTRÓNICA CON ESTADÍMETRO
	NO

	42
	BÁSCULA ELECTRÓNICA PESA BEBÉS
	NO

	43
	EQUIPO DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA
	SI

	44
	EQUIPO DE ULTRASONIDO A COLOR 4D
	SI

	45
	EQUIPO MEZCLADOR DE GASES PARA CONCENTRACIONES DE OXÍGENO
	SI

	46
	ESFIGMOMANÓMETRO ANEROIDE
	NO

	47
	ESFIGMOMANÓMETRO ANEROIDE PEDIÁTRICO
	NO

	48
	ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO
	SI

	49
	ESTERILIZADOR DE VAPOR DE MESA
	SI

	50
	ESTETOSCOPIO DE CÁPSULA DOBLE
	NO

	51
	ESTETOSCOPIO DE CÁPSULA DOBLE PEDIÁTRICO
	NO

	52
	ESTUCHE DE DIAGNÓSTICO
	NO

	53
	HUMIDIFICADOR CON CALEFACCIÓN SERVOCONTROLADO
	NO

	54
	LARINGOSCOPIO
	NO

	55
	NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXÍGENO
	SI

	56
	REFRIGERADOR PARA MEDICAMENTOS
	SI

	57
	REFRIGERADOR PARA VACUNAS
	SI

	58
	SIERRA PARA CORTAR YESO
	NO

	59
	SILLA DE RUEDAS PLEGABLE CON DESCANSAPIES
	NO

	60
	TORNIQUETES NEUMÁTICOS DE ISQUEMIA
	NO

	61
	UNIDAD ESTOMATOLÓGICA COMPLETA
	SI



C) DOCUMENTOS Y REQUISITOS PARA ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 3:

· COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADOS DE CALIDAD A NOMBRE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· CATÁLOGOS, MANUALES Y/O FOLLETOS INDICANDO TODAS Y CADA UNA DE LAS REFERENCIAS TÉCNICAS SOLICITADAS. 
· CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O IMPORTADOR AL DISTRIBUIDOR.
· AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO.
· CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN.
· CARTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
· CARTA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
· CARTA DE INSTALACIÓN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACIÓN.
· CARTA DE LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE.
· CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
· CARTA DE VIGENCIA DE REFACCIONES, ACCESORIOS Y/O CONSUMIBLES
· CARTA GARANTIA DE AL MENOS 12 MESES. 
· DOCUMENTO MEMBRETADO DEL PARTICIPANTE- DONDE PROPORCIONA EL CONTACTO DESIGNADO PARA ATENDER CUALQUIER ASUNTO CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACIÓN.

*DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CARTA DE BUENAS PRÁCTICAS DE FABRICACIÓN COFEPRIS ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO.
 
**DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN INTERNACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO. 

COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO VIGENTES DE LIBRE VENTA EN EL PAÍS DE ORIGEN DE LA MARCA DONDE HAGA CONSTAR LAS BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA EN IDIOMA DE ORIGEN Y SU TRADUCCIÓN AL ESPAÑOL: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Ó HEALTH CANADA Ó CE (COMISIÓN EUROPEA) Ó JIS (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARDS).

	GRUPO 4
	EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO

	Renglón
	CONCEPTO
	REQUIERE INSTALACIÓN

	62
	INCUBADORA DE TRASLADO
	SI

	63
	INCUBADORA PARA CUIDADOS GENERALES
	SI

	64
	LÁMPARA DE EXAMINACIÓN CON FUENTE DE LUZ LED
	NO

	65
	LÁMPARA QUIRÚRGICA PORTÁTIL PARA EMERGENCIA
	SI

	66
	MÁQUINA DE ANESTESIA INTERMEDIA
	SI



D) DOCUMENTOS Y REQUISITOS A ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 4:

COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
COPIA SIMPLE DE CERTIFICADOS DE CALIDAD A NOMBRE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
CATÁLOGOS, MANUALES Y/O FOLLETOS PARA INDICAR LAS REFERENCIAS TÉCNICAS SOLICITADAS. 
CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O IMPORTADOR AL DISTRIBUIDOR.
AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO.
CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN.
CARTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
CARTA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
CARTA DE INSTALACIÓN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACIÓN.
CARTA DE LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE.
CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
CARTA DE VIGENCIA DE REFACCIONES, ACCESORIOS Y/O CONSUMIBLES
CARTA GARANTIA DE AL MENOS 12 MESES. 
DOCUMENTO MEMBRETADO DEL PARTICIPANTE- DONDE PROPORCIONA EL CONTACTO DESIGNADO PARA ATENDER CUALQUIER ASUNTO CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACIÓN.

*DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CARTA DE BUENAS PRÁCTICAS DE FABRICACIÓN COFEPRIS ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO.
 
**DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN INTERNACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO. 

COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO VIGENTES DE LIBRE VENTA EN EL PAÍS DE ORIGEN DE LA MARCA DONDE HAGA CONSTAR LAS BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA EN IDIOMA DE ORIGEN Y SU TRADUCCIÓN AL ESPAÑOL: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Ó HEALTH CANADA Ó CE (COMISIÓN EUROPEA) Ó JIS (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARDS).

	GRUPO 5
	INSTRUMENTAL MÉDICO Y DE LABORATORIO

	Renglón
	CONCEPTO
	REQUIERE INSTALACIÓN

	67
	CAMA DE HOSPITALIZACIÓN ELÉCTRICA PARA ADULTO
	SI

	68
	CAMA DE HOSPITALIZACIÓN ELÉCTRICA PEDIÁTRICA
	SI

	69
	CAMA PARA TRABAJO DE PARTO
	SI

	70
	CARRO CAMILLA PARA RECUPERACIÓN Y TRASLADO
	SI

	71
	CARRO CAMILLA TIPO TRANSFER
	SI



E) DOCUMENTOS Y REQUISITOS A ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 5:

· COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADOS DE CALIDAD A NOMBRE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
· CATÁLOGOS, MANUALES Y/O FOLLETOS PARA INDICAR LAS REFERENCIAS TÉCNICAS SOLICITADAS. 
· CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O IMPORTADOR AL DISTRIBUIDOR.
· CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN.
· CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
· CARTA GARANTIA DE AL MENOS 12 MESES. 
· COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-7153-1, REFERENTE A INSTRUMENTOS QUIRÚRGICOS.
· CARTA DE DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD DE PRODUCTOS Y MATERIA PRIMA, ACREDITANDO LAS NORMAS NOM-137-SSA1-2008, ASTM A-380 INCISO 7.2.5.3, ASTM E-3, ASTM E-407. PARA EL CASO DE FABRICACIÓN NACIONAL DEBERÁ DAR CUMPLIMIENTO A LA FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS (FEUM), SUPLEMENTO PARA DISPOSITIVOS MÉDICOS, INSTRUMENTAL DE ACERO INOXIDABLE PARA CIRUGÍA CON LABORATORIO CERTIFICADO ANTE EL CENAM.

*DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CARTA DE BUENAS PRÁCTICAS DE FABRICACIÓN COFEPRIS ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO.
 
**DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN INTERNACIONAL: 

COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO. 

COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO VIGENTES DE LIBRE VENTA EN EL PAÍS DE ORIGEN DE LA MARCA DONDE HAGA CONSTAR LAS BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA EN IDIOMA DE ORIGEN Y SU TRADUCCIÓN AL ESPAÑOL: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Ó HEALTH CANADA Ó CE (COMISIÓN EUROPEA) Ó JIS (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARDS).

	GRUPO 6
	INSTRUMENTAL MÉDICO Y DE LABORATORIO

	Renglón
	CONCEPTO
	REQUIERE INSTALACIÓN

	72
	ACCESORIOS PARA PERFORADOS HUDSON
	NO

	73
	ALVEOLOTOMO, PINZA GUBIA
	NO

	74
	ARCO DE YOUNG, DIQUE DE HULE
	NO

	75
	BROCA CON ENTRADA HUDSON
	NO

	76
	CAJA CON TAPA PARA SOLUCIONES DESINFECTANTES
	NO

	77
	CAJA DE DOAYAN
	NO

	78
	CÁNULAS DE ASPIRACIÓN TIPO FRAZIER
	NO

	79
	CASTROVIEJO MICROPORTA-AGUJAS
	NO

	80
	CHAROLA ACERO INOXIDABLE TIPO MAYO
	NO

	81
	CUCHARILLA PARA ALVEOLO
	NO

	82
	CUCHARILLA PARA CIRUGÍA
	NO

	83
	CUCHARILLAS VOLKMANN
	NO

	84
	CURETA MC CALL, DERECHA E IZQUIERDA, JUEGO
	NO

	85
	DINAMÓMETRO DE MANO
	NO

	86
	ELEVADOR CON MANGO METÁLICO, BRAZO ANGULADO IZQUIERDO O DERECHO, EXTREMO FINO Y CORTO
	NO

	87
	ELEVADOR DE BANDERA, IZQUIERDO, CON MANGO METÁLICO, EXTREMO EN ÁNGULO OBTUSO Y HOJA PEQUEÑA
	NO

	88
	ELEVADOR RECTO ACANALADO, CON MANGO METÁLICO DE 2 MM
	NO

	89
	ESPÁTULA DE DOBLE EXTREMO
	NO

	90
	ESPÁTULA ESTIQUES, DOBLE PUNTA DE TRABAJO
	NO

	91
	ESPÁTULA PARA PREPARAR ALGINATO O YESO
	NO

	92
	ESPEJO DENTAL CON MANGO DE ROSCA ESTANDAR
	NO

	93
	ESPEJO VAGINAL CHICO
	NO

	94
	ESPEJO VAGINAL GRANDE
	NO

	95
	ESPEJO VAGINAL MEDIANO
	NO

	96
	ESTETOSCOPIO DE PINARD
	NO

	97
	EXPLORADOR DE UNA PIEZA CON DOBLE EXTREMO NÚMERO 5
	NO

	98
	FÓRCEPS
	NO

	99
	GANCHO FRAZIER PARA DURAMADRE
	NO

	100
	GUÍA DE COBRE
	NO

	101
	HISTERÓMETRO
	NO

	102
	JERINGA CARPULE
	NO

	103
	JERINGA METÁLICA PARA LAVADO DE OÍDO
	NO

	104
	JUEGO DE CUCHARILLAS PARA IMPRESIÓN
	NO

	105
	JUEGO DE ESPÁTULAS CEREBRALES MALEABLES
	NO

	106
	JUEGO DE GUBIAS
	NO

	107
	LIMA PARA HUESO DOBLE EXTREMO CON PUNTA DE TRABAJO RECTANGULAR Y OVAL
	NO

	108
	MANGO PARA BISTURÍ
	NO

	109
	MANGOS PARA ESPEJO
	NO

	110
	MARTILLO PERCUTOR
	NO

	111
	MONOFILAMENTO DE SEMMES-WEINSTEIN
	NO

	112
	OBTURADORES
	NO

	113
	PERFORADOR HUDSON
	NO

	114
	PERFORADOR INICIADOR CUSHING
	NO

	115
	PERFORADOR INICIADOR MCKENZIE
	NO

	116
	PERFORADORES ORTOPÉDICOS CANULADOS
	NO

	117
	PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD ESTERILIZABLE
	NO

	118
	PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD ESTERILIZABLE
	NO

	119
	PINZA DE ANILLOS (FOERSTER) RECTA
	NO

	120
	PINZA DE DISECCIÓN CON DIENTES
	NO

	121
	PINZA DE DISECCIÓN EN BAYONETA TAYLOR
	NO

	122
	PINZA DE DISECCIÓN SIN DIENTES
	NO

	123
	PINZA DE FORCI-PRESIÓN
	NO

	124
	PINZA DE KELLY HEMOSTÁTICA (CRILLE) CURVA
	NO

	125
	PINZA DE MCKENZIE RECTA
	NO

	126
	PINZA DE MOSCO HALSTED RECTA
	NO

	127
	PINZA DE POZZY
	NO

	128
	PINZA DE TRASLADO
	NO

	129
	PINZA PARA BIOPSIA DE CÉRVIX UTERINO
	NO

	130
	PINZA PARA CURACIONES
	NO

	131
	PINZA PARA GRAPA DE RANEY
	NO

	132
	PINZA PERFORADORA AINSWORTH
	NO

	133
	PINZA PORTAGRAPAS
	NO

	134
	PINZA PROTECTOR DE DURAMADRE ADSON
	NO

	135
	PINZAS BAYONETA YASARGIL PARA TEJIDOS
	NO

	136
	PINZAS HEMOSTÁTICAS
	NO

	137
	PORTA AGUJAS RECTO, CON RANURA CENTRAL Y ESTRÍAS CRUZADAS
	NO

	138
	PORTAVASOS PARA ESCUPIDERA
	NO

	139
	RASPAS PARA ACROMIÓN
	NO

	140
	RIÑÓN DE ACERO INOXIDABLE DE 250 ML
	NO

	141
	RIÑÓN DE ACERO INOXIDABLE DE 500 ML
	NO

	142
	SEPARADORES BECKMAN-ADSON
	NO

	143
	SEPARADORES GELPI-LOKTITE
	NO

	144
	SEPARADORES RICHARDSON
	NO

	145
	SEPARADORES WEITLANER
	NO

	146
	SET DE ADENOAMIGDALECTOMÍA
	NO

	147
	SET DE AMPUTACIÓN
	NO

	148
	SET DE ASEO GINECOLÓGICO
	NO

	149
	SET DE ASEPSIA
	NO

	150
	SET DE BLOQUEO PERIDURAL
	NO

	151
	SET DE CESÁREA
	NO

	152
	SET DE CIRCUNCISIÓN INFANTIL
	NO

	153
	SET DE CIRCUNCISIÓN PARA ADULTO
	NO

	154
	SET DE CIRGUGÍA TRAQUEOSTOMÍA
	NO

	155
	SET DE CIRUGÍA GASTROINTESTINAL
	NO

	156
	SET DE CIRUGÍA GINECOLÓGICA ABDOMINAL
	NO

	157
	SET DE CIRUGÍA GINECOLÓGICA VAGINAL
	NO

	158
	SET DE CIRUGÍA MAYOR
	NO

	159
	SET DE CIRUGÍA MENOR
	NO

	160
	SET DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA
	NO

	161
	SET DE COLESISTECTOMÍA (VIAS BILIARES)
	NO

	162
	SET DE COLPOPERINEORRAFIA
	NO

	163
	SET DE CURACIÓN
	NO

	164
	SET DE EXPLORACIÓN DENTAL
	NO

	165
	SET DE EXPLORACIÓN VAGINAL Y DE APLICACIÓN DE DIU
	NO

	166
	SET DE HEMORROIDECTOMÍA
	NO

	167
	SET DE HISTERECTOMIA VAGINAL
	NO

	168
	SET DE INSTRUMENTAL CIRUGÍA DE GRANDES FRAGMENTOS
	NO

	169
	SET DE INSTRUMENTAL CIRUGÍA DE PEQUEÑOS FRAGMENTOS
	NO

	170
	SET DE INSTRUMENTAL CIRUGÍA FINA DE MANO
	NO

	171
	SET DE INSTRUMENTAL DE APOYO DE TRAUMA
	NO

	172
	SET DE INSTRUMENTAL DE CERCLAJE
	NO

	173
	SET DE INSTRUMENTAL DE RETIRO DE TORNILLOS BARRIDOS
	NO

	174
	SET DE LEGRADO UTERINO
	NO

	175
	SET DE PTERIGIÓN/OCULAR MENOR
	NO

	176
	SET DE RETIRO DE PUNTOS
	NO

	177
	SET DE SAFENECTOMÍA
	NO

	178
	SET DE SALPINGOCLASIA, MINILAPAROTOMÍA
	NO

	179
	SET DE SUTURA
	NO

	180
	SET DE VASECTOMÍA SIN BISTURÍ
	NO

	181
	SET DE VENODISECCIÓN
	NO

	182
	TIJERA CURVA PARA MICROCIRUGÍA
	NO

	183
	TIJERA DE BOTÓN
	NO

	184
	TIJERA DE CAIMÁN
	NO

	185
	TIJERA DE IRIS
	NO

	186
	TIJERA DE MAYO CURVA
	NO

	187
	TIJERA DE MAYO RECTA
	NO

	188
	TIJERA DE METZENBAUM
	NO

	189
	TIJERA PARA ENCÍAS, CURVAS CON HOJAS CORTAS, MODELO QUIMBY
	NO

	190
	TIJERA RECTA PARA MICROCIRUGÍA
	NO

	191
	TIRAPUENTE MILLER
	NO

	192
	TORNILLERÍA PARA GRANDES FRAGMENTOS
	NO

	193
	TORNILLERÍA PARA PEQUEÑOS FRAGMENTOS
	NO

	194
	TORUNDERA CON TAPA, DE 250 ML
	NO

	195
	TROCAR OSTEOCLISIS
	NO



F) DOCUMENTOS Y REQUISITOS A ENTREGAR PARA LA EVALUACIÓN TÉCNICA DE LOS RENGLONES QUE CONFORMAN EL GRUPO 6:

COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE 
EN CASO DE QUE NO APLIQUE.
 COPIA SIMPLE DE CERTIFICADOS DE CALIDAD A NOMBRE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL 
REGISTRO SANITARIO, O JUSTIFICACIÓN SUSTENTADA DEL LICITANTE EN CASO DE QUE NO 
APLIQUE.
CATÁLOGOS, MANUALES Y/O FOLLETOS PARA INDICAR LAS REFERENCIAS TÉCNICAS SOLICITADAS. 
CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O IMPORTADOR AL 
DISTRIBUIDOR.
CARTA DE GARANTÍA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN.
CARTA DE TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES
CARTA GARANTIA DE AL MENOS 3 AÑOS-
COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-7153-1, REFERENTE A INSTRUMENTOS QUIRÚRGICOS.
CARTA DE DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD DE PRODUCTOS Y MATERIA 
PRIMA, ACREDITANDO LAS NORMAS NOM-137-SSA1-2008, ASTM A-380 INCISO 7.2.5.3, ASTM E-3, 
ASTM E-407. PARA EL CASO DE FABRICACIÓN NACIONAL DEBERÁ DAR CUMPLIMIENTO A LA 
FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS (FEUM), SUPLEMENTO PARA DISPOSITIVOS 
MÉDICOS, INSTRUMENTAL DE ACERO INOXIDABLE PARA CIRUGÍA CON LABORATORIO CERTIFICADO 
ANTE EL CENAM.
*DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: 
COPIA SIMPLE DE CARTA DE BUENAS PRÁCTICAS DE FABRICACIÓN COFEPRIS ISO-9001 Y/O ISO-13485, 
A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO.
**DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PRODUCTOS DE ORIGEN INTERNACIONAL: 
COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO ISO-9001 Y/O ISO-13485, A NOMBRE DEL FABRICANTE, INCLUYENDO 
EL ALCANCE DEL BIEN OFERTADO. 
COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO VIGENTES DE LIBRE VENTA EN EL PAÍS DE ORIGEN DE LA MARCA 
DONDE HAGA CONSTAR LAS BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA EN IDIOMA DE ORIGEN Y SU 
TRADUCCIÓN AL ESPAÑOL: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Ó HEALTH CANADA Ó CE 
(COMISIÓN EUROPEA) Ó JIS (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARDS).

6.2 DATOS GENERALES Y NOTIFICACIONES OFICIALES DEL PARTICIPANTE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO

[bookmark: _Hlk149567038]El PARTICIPANTE en su PROPUESTA deberá proporcionar el contacto designado para atender cualquier asunto correspondiente a la presente contratación, mediante el FORMATO 4 DATOS GENERALES Y NOTIFICACIONES OFICIALES, debiendo incluir los siguientes datos:

· Nombre completo del contacto oficial.
· Cargo.
· Domicilio.
· Teléfono (oficina y/o celular).
· Correo electrónico.

Cabe señalar, que el contacto designado por el PARTICIPANTE no tendrá que ser necesariamente el representante legal de la empresa, sin embargo, toda notificación que se le haga por parte de la O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO y/o ÁREA REQUIRENTE se considerará de carácter oficial.

Las notificaciones podrán realizarse a través de los siguientes medios:
· Oficio / escrito, entregado al PARTICIPANTE.
· Correo electrónico.

El PARTICIPANTE se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos del contacto oficial, mediante escrito en papel membretado, firmado por su representante legal, dirigido al Administrador de Contrato, en un plazo no mayor al día hábil siguiente de realizado dicho cambio. 

En caso de incumplir con la obligación de informar los cambios en el contacto oficial, el ÁREA REQUIRENTE no será responsable por las consecuencias que por causa de dicha omisión afecte el cumplimiento del contrato del PARTICIPANTE. 

Se entiende como canal oficial de comunicación para el ÁREA REQUIRENTE: 

1. El administrador del contrato. 
1. Personal que sea designado para tal efecto por el administrador del contrato.
1. Entidad usuaria.
1. Área requirente.





6.3 FORMATOS DE LA PROPUESTA TÉCNICA.




FORMATO 1

CARTA GARANTÍA REFERENTE A REFACCIONES, CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”

Guadalajara, Jal.  a ____ de ________ de 2023.

O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO 
P R E S E N T E
EQUIPO: 
MARCA: 
MODELO:

Nombre del representante legal, con las facultades que la empresa denominada (xxx), me otorga, declaro lo siguiente:

Garantizar durante la vigencia de la garantía la existencia de refacciones, según sea el caso, para los bienes entregados y mantener existencias de estas refacciones.  


ATENTAMENTE


________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
O REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO.



FORMATO 2

MANIFIESTO EL COMPROMISO DE ENTREGAR LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE APLICATIVOS DE CONFIGURACIÓN

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”*PARA LOS EQUIPOS QUE LO REQUIERAN

Guadalajara, Jal.  a ____ de ________ de 2023.

O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO 
P R E S E N T E
EQUIPO: 
MARCA: 
MODELO:

Nombre del representante legal, con las facultades que la empresa denominada (xxx), me otorga, declaro lo siguiente:

Manifiesto el compromiso de mi representada, a entregar las licencias liberadas del software aplicativos de configuración. 


ATENTAMENTE


________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
O REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO.


FORMATO 3

CARTA COMPROMISO REFERENTE A LA ENTREGA DE MANUAL DE OPERACIÓN O USUARIO. 

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”

Guadalajara, Jal.  a ____ de ________ de 2023.

[bookmark: _Hlk149646756]O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO 
P R E S E N T E
EQUIPO: 
MARCA: 
MODELO:

Nombre del representante legal, con las facultades que la empresa denominada (xxx), me otorga, declaro lo siguiente:

Manifiesto el compromiso de mi representada, a entregar manual de operación o usuario en idioma de origen y traducción simple al español, donde se incluyen soluciones a problemas frecuentes y guía rápida de operación.   


ATENTAMENTE


________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
O REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO.




FORMATO 4

DATOS DE CONTACTO
DATOS GENERALES Y NOTIFICACIONES OFICIALES

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”

Guadalajara, Jal.  a ____ de ________ de 2023.

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

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL LICITANTE: ____________________________________________________

Se proporciona el contacto designado para atender cualquier asunto correspondiente a la calidad de los insumos contratados, debiendo incluir los siguientes datos: 

Representante legal:
 Nombre completo del contacto oficial. 
 Cargo. 
 Domicilio. 
 Teléfono (oficina y celular)
 Correo electrónico. 

Persona encargada de darle seguimiento a los pedidos u órdenes de compra:
 Nombre completo del contacto oficial. 
 Cargo. 
 Domicilio. 
 Teléfono (oficina y celular)
 Correo electrónico. 

Persona encargada de la facturación:
 Nombre completo del contacto oficial. 
 Cargo. 
 Domicilio. 
 Teléfono (oficina y celular)
 Correo electrónico. 

Persona encargada de seguimiento a las garantías, fallas y/o mantenimientos:
 Nombre completo del contacto oficial. 
 Cargo. 
 Domicilio. 
 Teléfono (oficina y celular)
 Correo electrónico. 

Las notificaciones podrán realizarse a través de los siguientes medios: 
 Vía correo electrónico. 
ATENTAMENTE


________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
O REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO.

Nota: Cabe señalar, que el contacto designado por el PROVEEDOR no tendrá que ser necesariamente el representante legal de la empresa, sin embargo, toda notificación que se le haga por parte del ÁREA REQUIRENTE se considerará de carácter oficial. 



FORMATO 5

CARTA GARANTÍA CONTRA DEFECTOS DE FABRICACIÓN Y VICIOS OCULTOS

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”

Guadalajara, Jal.  a ____ de ________ de 2023.

O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO 
P R E S E N T E

(DEBERÁ INCLUIR LO SIGUIENTE: EQUIPO, MARCA Y MODELO)

Nombre del representante legal, con las facultades que la empresa denominada (xxx), me otorga, declaro lo siguiente:

Que mi representada, dará un periodo de garantía de XX meses contra vicios ocultos, defectos de fabricación o cualquier falla que presenten los bienes y sus accesorios. 



ATENTAMENTE


________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
O REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO.



FORMATO 6

CONSTANCIA DE ENTREGA DE MUESTRAS FÍSICAS 

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”
Guadalajara, Jal.  a ____ de ________ de 2023.

O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO 
P R E S E N T E

A nombre de mi representada, hago entrega de las muestras físicas solicitadas en el ANEXO 1 CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS, de las BASES de la CONVOCATORIA, mismo que estoy consciente que se someterán a evaluaciones y análisis para determinar si cumplen con las características mínimas solicitadas, y reconozco el gasto o consumo de los bienes o insumos que se genere al realizar las pruebas, por lo que acepto lo anterior sin costo económico para la CONVOCANTE.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	

	



____________________________________________
Recibí Muestras
Nombre y firma y sello del área que recibe la muestra




ATENTAMENTE


________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
O REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO.



FORMATO 7

INSTALACIÓN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACIÓN

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”

Guadalajara, Jal.  a ____ de ________ de 2023.

O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO 
P R E S E N T E

(DEBERÁ INCLUIR LO SIGUIENTE: EQUIPO, MARCA Y MODELO)

Nombre del representante legal, con las facultades que la empresa denominada (xxx), me otorga, declaro lo siguiente:

Que mi representada, se compromete, en caso de resultar adjudicada, en la partida XX, y por así aplicar, a realizar la instalación del (de los) renglón(es), puesta en marcha y capacitación del personal de la unidad médica para el manejo del equipo, en el horario y para el personal que designe la unidad médica sin que genere costo alguno para la entidad usuaria o área requirente.


ATENTAMENTE


________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
O REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO.




FORMATO 8

CARTA DE BIENES OFERTADOS NUEVOS

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”

Guadalajara, Jal.  a ____ de ________ de 2023.

O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO 
P R E S E N T E
EQUIPO: 
MARCA: 
MODELO:

Nombre del representante legal, con las facultades que la empresa denominada (xxx), me otorga, declaro lo siguiente:

Manifiesto el compromiso de mi representada, que los equipos ofertados son NUEVOS, de reciente fabricación (con una antigüedad máxima de fabricación de 3 años), que no son remanufacturados, ni reacondicionados, ni reconstruidos o que se hayan utilizado como demostración, y que en caso de resultar adjudicados se entregaran los equipos con las mismas especificaciones antes señaladas.


ATENTAMENTE


________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
O REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO.



- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - FIN DEL ANEXO - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -



ANEXO 2.

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”

PROPUESTA TÉCNICA


Guadalajara Jalisco, a ___ dé ____ de 2023.


	PARTIDA
	[bookmark: _Hlk133916657]RENGLÓN
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA / MODELO
	ENTREGABLES 
Y DEMÁS CARACTERÍSTICAS

	1
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3 …..
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




NOTA: Se deberá realizar el desglose a detalle del Anexo1. Carta de requerimientos técnicos, cumpliendo con lo requerido en el mismo en formato libre.

TIEMPO DE ENTREGA: (de conformidad con lo solicitado en el Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos).

En caso de ser adjudicado proporcionaré bienes y/o servicios en los términos y condiciones del presente anexo, la orden de compra y/o CONTRATO, la convocatoria y las modificaciones que se deriven de las aclaraciones del presente procedimiento.
 
Seré responsable por los defectos, vicios ocultos o falta de calidad en general de los bienes y/o servicios por cualquier otro incumplimiento en que puedan incurrir en los términos de la orden de compra y CONTRATO. 



ATENTAMENTE




___________________________________
Nombre y firma del Participante o 
Representante Legal.


ANEXO 3.

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”

PROPUESTA ECONÓMICA

Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2023.

	PARTIDA
	RENGLÓN
	DESCRIPCION
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA / MODELO
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	1
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	IMPORTE CON LETRA:
	SUBTOTAL
	

	
	I.V.A.
	

	
	TOTAL
	



[bookmark: _Hlk127803058]TIEMPO DE ENTREGA: 

CONDICIONES DE PAGO: (De solicitar pagos parciales, deberá especificar el monto de cada parcialidad contra entrega y entera satisfacción de la dependencia).


Declaro bajo protesta de decir verdad que los precios cotizados son bajo la condición de precios fijos hasta la total entrega de los bienes y/o prestación del servicio, y que los precios incluyen todos los costos involucrados y se presentan en moneda nacional con los impuestos desglosados.

Declaro bajo protesta de decir verdad que los precios cotizados tienen una vigencia de primer día hábil siguiente a la notificación del FALLO y hasta el 31 de diciembre del 2023.

Manifiesto que los precios cotizados en la presente PROPUESTA serán los mismos en caso de que la Dirección de Gestión Administrativa y/o el COMITÉ según corresponda opte por realizar ajustes al momento de adjudicar de forma parcial los bienes o servicios objeto de este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.


ATENTAMENTE



___________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.



ANEXO 4.

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”


CARTA DE PROPOSICIÓN


Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2023.
[bookmark: _Hlk115184737]ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.


AT’N: Mtra. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Gestión Administrativa


[bookmark: _Hlk127803299]En atención al procedimiento de la LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ relativo a la “ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”. En lo subsecuente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, el suscrito (nombre del firmante) en mi calidad de Representante Legal de (Nombre del Participante), manifiesto bajo protesta de decir verdad que:

1. Que cuento con la capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica y profesional para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas y con facultades suficientes para suscribir la PROPUESTA en el presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, así como para la firma y presentación de los documentos y el CONTRATO que se deriven de éste, a nombre y representación de (Persona Física o Jurídica). Así mismo, manifiesto que cuento con número de PROVEEDOR (XXXXXXXXXXXX) y con Registro Federal de Contribuyentes (XXXXXXXXX), y en su caso me comprometo a realizar los trámites de registro y actualización ante el Padrón de proveedores en los términos señalados en las presentes BASES, para la firma del CONTRATO que llegare a celebrarse en caso de resultar adjudicado.


2. Que he leído, revisado y analizado con detalle todas las condiciones de las BASES del presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, las especificaciones correspondientes y el juego de Anexos que me fueron proporcionados por el Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, obligándome a cumplir con lo estipulado en cada uno de ellos y/o acatar las aclaraciones realizadas por las áreas técnicas del presente procedimiento.

3. Que mi representante entregará (o “Que entregaré”) los bienes y/o servicios a que se refiere el presente Procedimiento de Licitación de acuerdo con las especificaciones y condiciones requeridas en las BASES de este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, con los precios unitarios señalados en mi PROPUESTA económica. 

4. Que se han formulado cuidadosamente todos y cada uno de los precios unitarios que se proponen, tomando en consideración las circunstancias previsibles que puedan influir sobre ellos. Dichos precios se presentan en moneda nacional e incluyen todos los cargos directos e indirectos que se originen en la elaboración de los bienes y/o servicios hasta su recepción total por parte del Gobierno del Estado.

5. Manifiesto que los precios cotizados en la presente PROPUESTA serán los mismos en caso de que la Coordinación de Adquisiciones opte por realizar ajustes al momento de adjudicar de forma parcial los bienes o servicios objeto de este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

6. En caso de resultar favorecidos, nos comprometemos (o “me comprometeré) a firmar el CONTRATO en los términos señalados en las BASES del presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

7. Que mi representante no se encuentra (o “Que no me encuentro”) en alguno de los supuestos del artículo 52 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, y tampoco en las situaciones previstas para el DESECHAMIENTO DE LAS PROPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES que se indican en las BASES del presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

8. Mi representada señala (o “Que señalo”) como domicilio para todos los efectos legales a que haya lugar la finca marcada con el número ______ de la calle _____, de la colonia ____, de la ciudad de ______, C.P. ______, teléfono ______, fax ______ y correo electrónico _______@_______; solicitándoles y manifestando mi conformidad de que todas las notificaciones que se tengan que practicar y aún las personales, se me hagan por correo electrónico en la cuenta anteriormente señalada, sujetándome a lo que establecen los artículos 106 y 107 del Código de Procedimientos Civiles del Estado de Jalisco, aplicado supletoriamente, para que la autoridad estatal lleve a cabo las notificaciones correspondientes. Deberá señalar domicilio dentro del estado de Jalisco).


9. Que por mí o a través de interpósita persona, me abstendré de adoptar conductas, para que los servidores públicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las cotizaciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás Oferentes.

10. Que no me encuentro dentro de las listas a que se refiere el artículo 69 B del Código Fiscal de la Federación.




ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.





ANEXO 5.

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”

Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2023.

ACREDITACIÓN

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.
AT’N: Mtra. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Gestión Administrativa
[bookmark: _Hlk106985523]
[bookmark: _Hlk127803316]Yo, (nombre), manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aquí asentados son ciertos y han sido verificados, manifiesto que actúo en nombre y cuenta propia, que no me encuentro inhabilitado por resolución de autoridad competente alguno, así como que cuento con facultades suficientes para suscribir la cotización y comprometerme en el Procedimiento de LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ así como con los documentos que se deriven de éste, a nombre y representación de (persona física o moral).

	Nombre del Licitante:

	No. de Registro del RUPC (en caso de contar con él)

	No. de Registro Federal de Contribuyentes:

	Domicilio fiscal: (Calle, Número exterior-interior, Colonia, Código Postal)

	Domicilio para recibir notificaciones en el estado de Jalisco: (Calle, Número exterior-interior, Colonia, Código Postal)

	Municipio o Delegación:
	Entidad Federativa:

	Teléfono (s):
	Fax:
	Correo Electrónico:

	Objeto Social: tal y como aparece en el acta constitutiva (persona moral) o actividad preponderante (persona física)

	Para Personas Morales:
Número de Escritura Pública: (Acta Constitutiva y, de haberlas, sus reformas y modificaciones)
Fecha y lugar de expedición:
Nombre del Fedatario Público, mencionando si es Titular o Suplente:
Fecha de inscripción en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio:
Tomo:              Libro:               Agregado con número al Apéndice:

*NOTA: En caso de que hubiere modificaciones relevantes al Acta Constitutiva (cambio de razón social, de domicilio fiscal, de giro o actividad, etc.), deberá mencionar los datos anteriores que correspondan a dicha modificación y la referencia de la causa de esta.

Para Personas Físicas:
Número de folio de la Credencial de Elector:

	P O D E R
	Para Personas Morales o Físicas que comparezcan a través de Apoderado, mediante Poder General o Especial para Actos de Administración o de Dominio. 
Número de Escritura Pública:
Tipo de poder:
Nombre del Fedatario Público, mencionando si es Titular o Suplente:
Lugar y fecha de expedición:
Fecha de inscripción en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio:
Tomo:         Libro:               Agregado con número al Apéndice:



ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.

ANEXO 6.

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”

 DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD Y NO COLUSIÓN DE PROVEEDORES


Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2023.


ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.


AT’N: Mtra. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Gestión Administrativa


[bookmark: _Hlk127803342]En cumplimiento con los requisitos establecidos en el presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN para la LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ, denominada “ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”., por medio del presente manifiesto bajo protesta de decir verdad que por sí mismos o a través de interpósita persona, el PROVEEDOR (persona física o moral), a quien represento, se abstendrá de adoptar conductas, para que los servidores públicos de la Dirección de Gestión Administrativa del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco y/o Unidad Centralizada de Compras, induzcan o alteren la evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás PARTICIPANTES, así como la celebración de acuerdos colusorios.
[bookmark: _Hlk33103050]
[bookmark: _Hlk33094167]A su vez manifiesto no encontrarme dentro de los supuestos establecidos en el artículo 52 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que no cuento con vínculos o relaciones de negocios, personales o familiares, así como posibles conflictos de interés relacionados con servidores públicos que intervienen en el procedimiento de licitación. Asimismo, no desempeño empleo, cargo o comisión en el servicio público o, en caso de desempeñarlo, con la formalización del CONTRATO respectivo no se actualiza causal alguna de conflicto de interés. 

Personas morales/ Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los socios, accionistas, administrador general único o, en su caso miembros del consejo de administración y, representantes o apoderados legales de mi representada no cuentan con vínculos o relaciones de negocios, personales o familiares, así como posibles conflictos de interés relacionados con servidores públicos que intervienen en el procedimiento de licitación. Asimismo, que las personas referidas no desempeñan empleo, cargo o comisión en el servicio público o, en caso de desempeñarlo, con la formalización del CONTRATO respectivo no se actualiza causal alguna de conflicto de interés.


ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.




ANEXO 7.

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”

[bookmark: _Hlk127803372] DECLARACIÓN DE APORTACIÓN CINCO AL MILLAR PARA EL FONDO IMPULSO JALISCO



[bookmark: _Hlk127803362]PRESENTE.
Yo, (nombre) en mi carácter de (persona física/representante legal de la empresa” xxxx”) manifiesto que, SI/NO es mi voluntad el realizar la aportación cinco al millar del monto total del CONTRATO, antes de IVA, para ser aportado al Fondo Impulso Jalisco con el propósito de promover y procurar la reactivación económica en el Estado, esto en el supuesto de resultar adjudicado en el presente PROCESO DE ADQUISICIÓN.

Así mismo manifiesto que dicha aportación voluntaria no repercute en la integración de mi PROPUESTA económica ni en la calidad de los bienes y/o servicios a entregar, así como mi consentimiento para que la Secretaría de la Hacienda Pública realice la retención de tal aportación en una sola ministración en el primer pago, ya sea pago de anticipo, pago parcial o pago total. (En caso de que el PARTICIPANTE manifieste NO realizar la aportación al Fondo Impulso Jalisco, el presente párrafo quedará sin efecto).

Lo anterior señalado en los artículos 143, 145, 148 y 149 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.



ATENTAMENTE




________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.






ANEXO 8.


LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ


“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”



[bookmark: _Hlk127803392]ARTÍCULO 32-D 


Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2023. (1)

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.


AT’N: Mtra. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Gestión Administrativa


[bookmark: _Hlk127803404]Nombre completo), en mi carácter de Representante Legal de la empresa (Nombre de la Empresa), manifiesto estar al corriente de con mis obligaciones fiscales, por lo que anexo la Constancia de opinión positiva del cumplimiento de obligaciones Fiscales, documento vigente expedido por el SAT, conforme a lo establecido en el Artículo 32-D, del Código Fiscal de la Federación.





ATENTAMENTE




________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.





ANEXO 9.

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”


CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES IMSS




Guadalajara Jalisco, a ___ de _____ del 2023.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.


AT’N: Mtra. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Gestión Administrativa


[bookmark: _Hlk127803475]Nombre completo), en mi carácter de Representante Legal de la empresa (Nombre de la Empresa), manifiesto estar al corriente de mis obligaciones fiscales en materia de Seguridad Social, por lo que anexo la Constancia de opinión positiva de cumplimiento/sin opinión de obligaciones en materia de Seguridad Social, documento vigente expedido el IMSS, de conformidad al ACUERDO número ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico, en sesión ordinaria de 27 de abril del 2022

Asimismo, se informa que, se autorizó al IMSS a hacer público el resultado de la consulta de opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social de (nombre de la empresa/quien suscribe), de conformidad con la regla séptima del ACUERDO número ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico, en sesión ordinaria de 27 de abril del 2022. Se adjunta al presente el acuse correspondiente. Dicha autorización se mantendrá activa hasta el momento que se emita resolución en el procedimiento de licitación citado a rubro, y en caso de resultar adjudicado hasta el término del CONTRATO.

De igual manera, por virtud del presente se autoriza al Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, para que, a través de las áreas organizativas que resulten competentes, lleve a cabo la consulta en línea de la opinión del cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de (mi representada/quien suscribe.




ATENTAMENTE




________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.





ANEXO 10.

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”


[bookmark: _Hlk127803515]CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES INFONAVIT




Guadalajara Jalisco, a ___ de _____ del 2023.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.


AT’N: Mtra. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Gestión Administrativa


Nombre completo), en mi carácter de Representante Legal de la empresa (Nombre de la Empresa), manifiesto estar al corriente de con mis obligaciones fiscales, en materia de INFONAVIT por lo que anexo la Constancia de opinión positiva del cumplimiento de obligaciones en materia de INFONAVIT, documento vigente expedido por el INFONAVIT, de conformidad al 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 28 veintiocho de junio del 2017 dos mil diecisiete.




[bookmark: _Hlk127803523]ATENTAMENTE




________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.





ANEXO 11.

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”


IDENTIFICACIÓN VIGENTE DE LA PERSONA FÍSICA O DEL REPRESENTANTE LEGAL 
DE LA PERSONA MORAL QUE FIRMA LA PROPOSICIÓN.


Guadalajara Jalisco, a ___ de ___ del 2023.

ANVERSO
ANVERSO



REVERSO






ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.




[bookmark: _Hlk127803565]ANEXO 12.

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”


ESTRATIFICACIÓN 

Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2023. (1)

[bookmark: _Hlk32595335]ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.
 
AT’N: Mtra. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Gestión Administrativa

Me refiero al procedimiento de LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ, en el que mí representada, la empresa _________ (2) ________, participa a través de la presente proposición.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el numeral 1 del artículo 68 de la Ley, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi representada está constituida conforme a las Leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes _________(3)________, y asimismo que considerando los criterios (sector, número total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificación de las micro, pequeñas y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Máximo Combinado de _________(4)________, con base en lo cual se estratifica como una empresa _________(5)________.

De igual forma, declaro que la presente manifestación la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisión, simulación o presentación de información falsa, en el artículo 69 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, sancionable por los artículos 116, 117 y 118 de la Ley, y los diversos numerales 155 al 161 de su REGLAMENTO, así como en términos de lo dispuesto por el artículo 81 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

ATENTAMENTE


________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.

Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.

	1
	 Señalar la fecha de suscripción del documento.

	2
	 Anotar el nombre, razón social o denominación del licitante.

	3 
	 Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

	4
	 Señalar el número que resulte de la aplicación de la expresión: Tope Máximo Combinado = (Trabajadores) x10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPyMES disponible en la página http://www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora
 Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de la emisión de la manifestación.
 Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la última declaración anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

	5
	 Señalar el tamaño de la empresa (Micro, Pequeña o Mediana), conforme al resultado de la operación señalada en el numeral anterior. 





[bookmark: _Hlk127803588]ANEXO 13.

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”


ESCRITO DE NO CONFLICTO DE INTERES Y DE NO INHABILITACIÓN
(PERSONA MORAL O JURIDICA


Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2023.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO.
PRESENTE.

AT’N: Mtra. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Gestión Administrativa


Yo_________ Representante legal de la empresa manifiesto bajo protesta de decir verdad que la Persona Moral que represento no hay accionistas ni asociados que desempeñen un empleo cargo o comisión en el Servicio Público y ninguno de nuestros accionistas y asociados se encuentra inhabilitados para desempeñar un empleo cargo o comisión en el Servicio Público; mi representada no tiene conflicto de interés real o potencial, financiero o de cualquier otro tipo con relación a algún servidor público adscrito al ORGANISMO, Y acepto que por ningún motivo podrá celebrarse PEDIDO o CONTRATO alguno con quien se encuentre inhabilitado para desempeñar un empleo, cargo o comisión en el servicio público, conforme a lo establecido en los artículos 49 fracción IX, 59 y del 65 al 72 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Asimismo, manifiesto que mi representada no se encuentra inhabilitada y no tiene adeudos o multas derivadas de resoluciones de la de la Contraloría del Estado, Órganos Interno de Control o de la Secretaría de Administración, y no se encuentra sancionada como empresa o suspendidos los derechos como proveedor.





ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.





ANEXO 14.

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”


[bookmark: _Hlk127803614]MANIFIESTO DE OBJETO SOCIAL EN ACTIVIDAD ECONÓMICA Y PROFESIONALES


Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2023.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO.
PRESENTE.

AT’N: Mtra. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Gestión Administrativa


(Nombre de mi representada), manifiesto que el objeto social, actividad económica y profesionales están relacionadas con la adquisición y/o realización del servicio objeto de la licitación, que contamos con la capacidad técnica, administrativa, legal y que somos solventes económicamente para realizar la adquisición y/o el servicio solicitado por la CONVOCANTE en tiempo y forma, para lo cual presentamos la información contenida en nuestra propuesta, misma que estará sujeta a la evaluación de la CONVOCANTE.





ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.






ANEXO 15.

TEXTO DE LA FIANZA DEL 10% DE GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

[bookmark: _Hlk51692731](NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EL EJERCICIO DE LA AUTORIZACIÓN QUE ME OTORGA EL GOBIERNO FEDERAL A TRAVÉS DE LA SECRETARÍA DE LA HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO EN LOS TÉRMINOS DE LOS ARTÍCULOS 11 Y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, ME CONSTITUYO FIADORA POR LA SUMA DE $ (CANTIDAD CON NÚMERO) (CANTIDAD CON LETRA) A FAVOR DEL ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO CON DOMICILIO EN CALLE DOCTOR BAEZA ALZAGA 107, COL. CENTRO, GUADALAJARA, JALISCO, A EFECTO DE:
[bookmark: _Hlk137728555]GARANTIZAR POR (NOMBRE DEL PROVEEDOR) CON DOMICILIO EN _____________ COLONIA __________ CIUDAD __________ EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO DE FECHA ____________, DERIVADO DEL PROCEDIMIENNTO __________________ CELEBRADO ENTRE NUESTRO FIADO Y EL ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, CON UN IMPORTE TOTAL DE $__________. ASÍ MISMO, SE ACEPTA SUJETARNOS A LA COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL PRIMER PARTIDO JUDICIAL DEL ESTADO DE JALISCO, ACEPTANDO CONTINUAR AFIANZANDO A MI FIADO, EN CASO DE QUE SE LE OTORGUE ALGUNA PRÓRROGA DE CUMPLIMIETNO O SE CELEBRE CON ÉSTE, CUALQUIER ACUERDO MODIFICATORIO AL CONTRATO PRINCIPAL.
LA FIANZA TENDRÁ UNA VIGENCIA DESDE EL PRIMER DÍA DE LA CONTRATACIÓN Y HASTA 12 MESES POSTERIORES A LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRATO.
ADICIONALMENTE ESTA FIANZA PODRÁ SER EXIGIBLE EN CUALQUIER TIEMPO PARA GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, ”BASES” Y/O CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO QUE LE DIERON ORIGEN, Y/O LA BUENA CALIDAD EN GENERAL DE LOS BIENES Y SERVICIOS, CUANDO SEAN DE CARACTERÍSTICAS INFERIORES A LAS SOLICITADAS EN LAS “BASES” Y/O CONVOCATORIA DEL “PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN” ANTERIORMENTE SEÑALADO Y/O CUANDO DIFIERAN EN PERJUICIO DEL ORGANISMO, ASÍ COMO LA REPARACIÓN DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS, DAÑOS Y PERJUICIOS QUE PUDIEREN APARECER Y QUE SEAN IMPUTABLES A NUESTRO FIADO CON MOTIVO DE LA CONTRATACIÓN QUE SE MENCIONA Y SOLO PODRÁ SER CANCELADA MEDIANTE ESCRITO DEL ORGANISMO DIRIGIDO A LA AFIANZADORA. 
IGUALMENTE, EN EL CASO QUE SE OTORGUE PRÓRROGA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASÍ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN DE JUICIOS, RECURSOS O INCONFORMIDADES DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS ESTA FIANZA CONTINUARÁ VIGENTE HASTA SU TOTAL RESOLUCIÓN.
EN CASO DE QUE LA PRESENTE FIANZA SE HAGA EXIGIBLE, LA AFIANZADORA Y EL FIADO ACEPTAN EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE EJECUCIÓN ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 279, 280, 281, 282, 283 Y 178 Y DEMÁS RELATIVOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR, PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, AÚN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INTERESES, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORÁNEO DEL IMPORTE DE LA PÓLIZA DE FIANZA REQUERIDA ACEPTANDO SOMETERSE A LA COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL PRIMER PARTIDO JUDICIAL DEL ESTADO DE JALISCO, RENUNCIANDO A LOS TRIBUNALES QUE POR RAZÓN DE SU DOMICILIO PRESENTE O FUTURO, LES PUDIERA CORRESPONDER.
EL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIÓN GARANTIZADA SE ACREDITARÁ ACOMPAÑANDO A SU ESCRITO DE RECLAMACIÓN LOS DOCUMENTOS QUE COMPRUEBEN LA EXISTENCIA Y EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACIÓN GARANTIZADA EN TÉRMINOS DEL ART. 279 DE LA LEY, CON INDEPENDENCIA DE LO ANTERIOR, LA INSTITUCIÓN TENDRÁ DERECHO A SOLICITAR AL BENEFICIARIO TODO TIPO DE INFORMACIÓN O DOCUMENTACIÓN QUE SEA NECESARIA RELACIONADA CON LA FIANZA MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN EN TÉRMINOS DE ESTE NUMERAL. FIN DEL TEXTO.


ANEXO 16.

LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”


GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO

Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2023.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: Mtra. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Gestión Administrativa


[bookmark: _Hlk127803650]En cumplimiento con los requisitos establecidos en el presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN de la LICITACIÓN PÚBLICA LOCAL SECGSSJ-LCCC-064-2023 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ, denominada “ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”, manifiesto por medio del presente bajo protesta de decir verdad que la carta que adjunto es original donde se plasma que, en caso de resultar adjudicado, el PROVEEDOR se compromete a entregar la garantía de cumplimiento, señalada en el numeral 21 de las BASES, de conformidad con lo establecido en el Anexo 15.




ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.
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“ADQUISICIÓN DE BIENES PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO”

[bookmark: _Hlk85557215]Bases aprobadas por unanimidad por los siguientes miembros del COMITÉ e invitados, en la Vigésima Novena Sesión Extraordinaria, del día 31 de octubre del 2023.

	NOMBRE
	PROCENDENCIA
	CARGO
	FIRMA
	ANTEFIRMA

	Mtra. Maribel Becerra Bañuelos
	Representante del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco
	Presidente Suplente
	
	

	Lic. Abraham Yasir Maciel Montoya
	Representante del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco
	Secretario Técnico Suplente 
	
	

	C. María Isabel Romano Meza
	Representante Suplente de la Secretaría de la Hacienda Pública
	Vocal
	
	

	Lic. Estela Gutiérrez Arreguín
	Representante Suplente de la Secretaría de Administración
	Vocal
	
	

	Lic. Juan Manuel Ibarra Bautista
	Representante Suplente de la Secretaría de Desarrollo Económico
	Vocal
	
	

	Ing. Daniel Fernando Ruan Cervantes
	Representante Suplente de la Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural
	Vocal
	
	

	Lic. Zianya Guadalupe Gutiérrez Lara
	Representante Suplente de la Consejería Jurídica
	Vocal
	
	

	Ing. Omar Palafox Sáenz
	Representante Suplente del Consejo de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial de Jalisco, A.C., como representante acreditado por el Consejo Nacional Agropecuario
	Vocal
	
	

	Lic. Hugo Enrique Verduzco Sánchez
	Representante Suplente del Consejo Mexicano de Comercio Exterior de Occidente
	Vocal
	
	

	Lic. Horus Alejandro Rodríguez Rosas
	Representante Suplente del Órgano Interno de Control en el O.P.D. Servicios de Salud Jalisco
	Invitado Permanente
	
	

	Lic. Laura Gómez Márquez
	Representante Suplente de la Dirección Jurídica del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco
	Invitado Permanente
	
	

	Lic. Marcela Yunhuen Vázquez Becerra
	Representante Suplente de la Dirección de Finanzas del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco
	Invitado
	
	





AVISO DE PRIVACIDAD CORTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES RECABADOS POR EL OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y COMITÉ DE ADQUISICIONES DEL OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO, con domicilio en la Calle Dr. Baeza Alzaga número 107, en la Colonia centro de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, de conformidad con lo señalado en el artículo 22 de la Ley de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Jalisco y sus Municipios, por medio del cual se le da a conocer la existencia y características principales del tratamiento al que será sometido los datos personales en posesión de estos responsables. Los datos personales que se recaban serán utilizados única y exclusivamente para conocer la identidad de la persona que comparece a los procesos de Adquisición respectivos y para contar con datos específicos de localización para la formalización de las adquisiciones que se realizan.
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174. SET DE LEGRADO UTERINO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			BOZEMAN, PINZA UTERINA, 25.4 CM. EN FORMA DE S 





			1


			RECAMIER, CUCHARILLA UTERINA, CORTANTE, FLEXIBLE DE 28 CM., TAMAÑO 6: 12 MM. 





			1


			SIMS, HISTEROMETRO CURVO, ABOTONADO, DIAMETRO 4.0 MM., 31.0 CM., PLATEADO, GRADUADO EN CENTIMETROS. 





			2


			DOYEN, SEPARADOR, 24.0 CM., HOJA DE 4.5 X 6.2 CM. 





			2


			DOYEN, SEPARADOR, 24.0 CM., HOJA DE 6.0 X 8.9 CM. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., RECTA, ESTRIADA. 





			2


			SCHROEDER (POZZI), PINZA PARA TENACULUM, UTERINA, 1 X 1 GARFIOS, 24.0 CM. 





			4


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 13.3 CM. 





			2


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			1


			HEGAR, DILATADORES UTERINOS, DOBLE EXTREMO, 19.1 CM., JUEGO DE 8 PIEZAS, 1 MM. A 16 MM. 





			1


			RECAMIER, CUCHARILLA UTERINA, CORTANTE, FLEXIBLE DE 28 CM., TAMAÑO 3: 9 MM. 





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			1


			RECAMIER, CUCHARILLA UTERINA, CORTANTE, FLEXIBLE DE 28 CM., TAMAÑO 1: 7 MM. 





			2


			CRILE, PINZA, 16.0 CM., CURVA. 





			1


			VASO, ACERO INOXIDABLE, 30 ML. 





			1


			SIMS, SEPARADOR VAGINAL, DOBLE VALVA VAGINAL. 16.5 CM., HOJAS 2.2 CM. X 6.4 CM., Y 2.5 CM. X 7.6 CM., PROFUNDIDAD. 





			1


			SIMS, SEPARADOR VAGINAL, DOBLE VALVA VAGINAL. 16.8 CM., HOJAS 2.5 CM. X 7.6 CM., Y 3.2 CM. X 8.2 CM., PROFUNDIDAD. 





			1


			SIMS, SEPARADOR VAGINAL, DOBLE VALVA VAGINAL. 20.0 CM. HOJAS 3.8 CM. X 8.3 CM., Y 4.4 CM. X 10.2 CM. PROFUNDIDAD 





			1


			CONTENEDOR TAMAÑO 3/4 CON TAPA PERFORADA DE 465 X 280 X 100 MM (AZUL) 





			1


			CANASTILLA TAMAÑO 3/4 DE: 405 X 255 X 70 MM. 














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS D EEVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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175. SET DE PTERIGIÓN-OCULAR MENOR








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			LANCASTER, ESPEJO OCULAR, MEDIANO HOJAS DE 15 MM., APERTURA 31 MM. 


			





			2


			BARRAQUER, ESPEJO OCULAR, HOJAS DE ALAMBRE, HOJAS DE 14 MM., APERTURA 20 MM., ADULTO. 


			





			2


			BARRAQUER, ESPEJO OCULAR, HOJAS DE ALAMBRE, HOJAS DE 9 MM., APERTURA 14 MM., INFANTIL. 


			





			2


			WADSWORTH-TODD, CAUTERIO DE BOLA. 


			





			1


			MANGO PARA BISTURI CORTO # 3, PARA SUJETAR HOJAS: 10, 11, 12, 15, LONGITUD 12.7 CM. 


			





			1


			SIMCOE, CANULA DOBLE VIA, CURVA, CON TUBO DE SILASTIC, CONEXION PARA JERINGA. 


			





			1


			TROUTMAN-BARRAQUER, PINZA COLIBRI, 7.5 CM., DIENTES 45 GRADOS ANGULADA, CON PLATAFORMA DE 6 MM.,DIENTES 0.12 MM. 


			





			4


			HARTMAN, PINZA MOSQUITO, 9.0 CM., CURVA. 


			





			1


			CASTROVIEJO, PINZA PARA SUTURA, 10.0 CM., CON PLATAFORMA DE 6 MM. DIENTES 0.3 MM. RECTA. 


			





			1


			MCPHERSON, PINZA MICRO CORNEAL, 8.9 CM., RECTA, 1 X 2 DIENTES, CON PLATAFORMA DE 4.5 MM. 


			





			4


			HARTMAN, PINZA MOSQUITO, 9.0 CM., RECTA. 


			





			1


			TROUTMAN-BARRAQUER, PINZA COLIBRI, 7.5 CM., DIENTES 45 GRADOS ANGULADA, CON PLATAFORMA, DIENTES 0.5 MM. 


			





			5


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 9.0 CM. 


			





			1


			BARRAQUER, PORTA AGUJAS, 10.2 CM., QUIJADAS LISAS, RECTO, SIN SEGURO. 


			





			2


			STEVENS, TIJERA PARA TENOTOMIA, PUNTAS ROMAS, CURVA DE 11.4 CM., HOJAS DE 13 MM. 


			





			1


			STEVENS, TIJERA PARA TENOTOMIA, PUNTAS ROMAS, RECTA DE 11.4 CM., HOJAS DE 13 MM. 


			





			2


			WESTCOTT, TIJERA PUNTAS ROMAS, CURVA DE 11.0 CM. 


			





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 


			





			2


			JAMESON, GANCHO PARA MUSCULO, 13.3 CM., GANCHO 10 MM., PUNTA DE 2 MM. 


			





			1


			BISHOP-HARMON, CANULA CON VALVULA DE IRRIGACION CON ADAPTADOR Y BULBO. 


			





			1


			MANGO, PARA BISTURI # 3, CORTO CON ESCALA. 


			





			1


			DESMARRES, PINZAS PARA CHALAZION, 9.0 CM. DIAMETRO DE 16.5 MM. X 28 MM., QUIJADA FENESTRADA. 


			





			1


			MEYHOEFFER, CUCHARILLA PARA CHALAZION, 12.7 CM. # 3-0: DIAMETRO 0.5 MM. 


			





			1


			MEYHOEFFER, CUCHARILLA PARA CHALAZION, 12.7 CM. # 2-0: DIAMETRO 1.0 MM. 


			





			1


			MEYHOEFFER, CUCHARILLA PARA CHALAZION, 12.7 CM. # 0: DIAMETRO 1.5 MM. 


			





			1


			MEYHOEFFER, CUCHARILLA PARA CHALAZION, 12.7 CM. # 1: DIAMETRO 2.0 MM. 


			





			1


			MEYHOEFFER, CUCHARILLA PARA CHALAZION, 12.7 CM. # 2: DIAMETRO 2.5 MM. 


			





			1


			MEYHOEFFER, CUCHARILLA PARA CHALAZION, 12.7 CM. # 4: DIAMETRO 3.5 MM. 


			





			1


			MEYHOEFFER, CUCHARILLA PARA CHALAZION, 12.7 CM. # 5: DIAMETRO 4.0 MM. 


			





			1


			CHAROLA RECTANGULAR, CON PERFORACIONES DISTRIBUIDAS ESTRATEGICAMENTE, DIMENSIONES, 20.8 X 26.7 X 8.9 CM. 


			














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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176. SET DE RETIRO DE PUNTOS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			LITTAUER, TIJERA PARA SUTURA, 14.0 CM. 


			





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 14.0 CM. 


			





			1


			CONTENEDOR MINI DE 300 X 140 X 70 MM. TAPA PERFORADA. (AZUL) 


			














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOSPARA ENTREGARYREQUISITOSDEEVALUACIÓNTÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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177. SET DE SAFENECTOMÍA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			12


			MICRO MOSQUITO, PINZA, 12.0 CM., RECTA. 


			





			12


			MICRO MOSQUITO, PINZA, 12.0 CM., CURVA. 


			





			6


			HARTMAN, PINZA MOSQUITO, 9.0 CM., CURVA. 


			





			2


			WEITLANER, SEPARADOR, CON MECANISMO DE AUTORRETENCION, 16.5 CM., 3 X 4 GARFIOS ROMOS, 18 MM. DE PROFUNDIDAD. 


			





			2


			PETIT-POINT MIXTER, PINZA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 18.0 CM. 


			





			2


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, SIN DIENTES, PUNTA ESTRIADA, 12.0 CM, EXTRA DELICADA, PUNTA DE 0.8 MM. 


			





			2


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, 1 X 2 DIENTES, 12.0 CM. 


			





			2


			WEITLANER, SEPARADOR, CON MECANISMO DE AUTORRETENCION, 20.0 CM., 3 X 4 GARFIOS AGUDOS, 23 MM DE PROFUNDIDAD. 


			





			1


			SENN-MUELLER, SEPARADOR, 15.0 CM., DOBLE EXTREMO, 3 GARFIOS ROMOS. 


			





			1


			SENN-MUELLER, SEPARADOR, 16.0 CM., DOBLE EXTREMO, 3 GARFIOS, AGUDOS. 


			





			2


			NABATOFF, SAFENOTOMO, COMPLETO, CON ESTUCHE DE ACERO INOXIDABLE. 


			





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 


			





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 14.0 CM. 


			





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 14.0 CM. 


			





			1


			BECKMAN, SEPARADORES PARA TIROIDES, CON MECANISMO DE AUTORRETENCION Y BRAZOS ARTICULADOS, 31.4 CM., 5 X 5 GARFIOS AGUDOS. 


			





			1


			MANGO, PARA BISTURI # 3, CORTO CON ESCALA. 


			





			2


			MANGO PARA BISTURI CORTO # 4, PARA SUJETAR HOJAS: 20 AL 25, LONGITUD 13.3 CM. 


			





			8


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 13.3 CM. 


			





			12


			CRILE, PINZA, 16.0 CM., CURVA. 


			





			1


			DEBAKEY, PINZAS PARA ARTERIAS CORONARIAS, ANCHO DE 1.5 MM., RECTA, 16.0 CM 


			





			1


			DEBAKEY, PINZA VASCULAR PARA TEJIDO, QUIJADA ATRAUMATICA RECTA DE 2.0 MM., 16.0 CM. 


			





			1


			DEBAKEY, PINZA TORAXICA PARA TEJIDO, ANCHO DE 3.5 MM., 16.0 CM. 


			





			2


			CRILE-WOOD, PORTA AGUJAS, T-CARB, SIN RANURA CENTRAL, RECTO, 20.0 CM. 


			





			2


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 20.0 CM. 


			





			2


			GLOVER, CLAMP BULLDOG, CURVO CON ESTRIAS, 5.5 CM., QUIJADA DE 1.8 CM. 


			





			2


			COOLEY, CLAMP BULLDOG, RECTO, 6.0 CM., QUIJADA DE 3 CM. 


			





			2


			DEBAKEY, CLAMP BULLDOG, RECTA, ACCION CRUZADA, ATRAUMATICO, 7.5 CM., QUIJADA DE 2 CM. 


			





			2


			DEBAKEY, CLAMP BULLDOG, CURVA, ACCION CRUZADA, ATRAUMATICO, 7.5 CM., QUIJADA DE 2 CM. 


			





			1


			FARABEUF, SEPARADOR, 12.0 CM., DOBLE EXTREMO, JUEGO DE 2, HOJAS DE 1.1 CM. X 2.5 CM. Y 1.3 CM. X 2.5 CM. 


			





			1


			YANKAUER, CANULA DE SUCCION, CON BOTON DESATORNILLABLE, 27.0 CM. 


			





			1


			FRAZIER (FERGUSON), CANULA, CON MANDRIL, Y VALVULA DE DEDO, ANGULADA 18.0 CM., LONGITUD DE TRABAJO 10.8 CM., 2.7 MM., 8 FRENCH. 


			





			1


			FRAZIER (FERGUSON), CANULA, CON MANDRIL, Y VALVULA DE DEDO, ANGULADA 18.0 CM., LONGITUD DE TRABAJO 10.8 CM., 3.3 MM., 10 FRENCH. 


			





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., CURVA, LISA. 


			





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., RECTA, LISA. 


			





			2


			LOVE, SEPARADOR PARA RAICES, ANGULADA 45 GRADOS, 19.7 CM., HOJA ANCHA DE 7 MM. 


			





			2


			LOVE, SEPARADOR PARA RAICES, ANGULADA DE 90 GRADOS, 19.7 CM., HOJA ANCHA DE 7 MM. 


			





			2


			LOVE, SEPARADOR PARA RAICES, ANGULADA DE 135 GRADOS, 19.7 CM., HOJA ANCHA DE 7 MM. 


			





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., RECTA. 


			





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., CURVA. 


			





			1


			METZENBAUM, TIJERA, CURVA, PUNTAS ROMAS, 18.0 CM., DELICADA. 


			





			1


			POTTS-SMITH, TIJERA, 18.0 CM. ANGULO DE 45ø. 


			





			1


			DIETHRICH, TIJERA PARA ARTERIAS CORONARIAS 17.8 CM., HOJA DELICADA ANGULO DE 120 GRADOS. 


			





			1


			FARABEUF, SEPARADOR, 15.2 CM., DOBLE EXTREMO, JUEGO DE 2, HOJAS DE 1.6 CM. X 2.5 CM. Y 1.6 CM. X 3.2 CM. 


			





			1


			CONTENEDOR TAMAÑO 1/1 CON TAPA PERFORADA DE 580 X 280 X 150 MM (AZUL) 


			





			1


			CANASTILLA TAMAÑO 1/1 DE: 540 X 255 X 70 MM. 


			





			1


			CANASTILLA TAMAÑO 1/1 DE: 540 X 255 X 70 MM. 


			














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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178. SET DE SALPINGOCLASIA, MINILAPAROTIMÍA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVEDECUADROESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			YANKAUER, CANULA DE SUCCION, CON BOTON DESATORNILLABLE, 27.0 CM. 


			





			2


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 20.0 CM. 


			





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., RECTA, ESTRIADA. 


			





			1





			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 


			





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 14.0 CM. 


			





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 14.0 CM. 


			





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 18.0 CM. 


			





			1


			FARABEUF, SEPARADOR, 12.0 CM., DOBLE EXTREMO, JUEGO DE 2, HOJAS DE 1.1 CM. X 2.5 CM. Y 1.3 CM. X 2.5 CM. 


			





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., RECTA. 


			





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., CURVA. 


			





			1


			MANGO, PARA BISTURI # 3, CORTO CON ESCALA. 


			





			2


			MANGO PARA BISTURI CORTO # 4, PARA SUJETAR HOJAS: 20 AL 25, LONGITUD 13.3 CM. 


			





			6


			ALLIS, PINZA PARA TEJIDO, 5 X 6 DIENTES, 25.4 CM. 


			





			12


			CRILE, PINZA, 14.0 CM., CURVA. 


			





			6


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 13.3 CM. 


			





			2


			BABCOCK, PINZAS PARA TEJIDOS, RECTA, QUIJADA DE 11.0 MM., 18.0 CM. 


			





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 


			





			1


			METZENBAUM, TIJERA, CURVA, PUNTAS ROMAS, 18.0 CM., DELICADA. 


			





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, 1 X 2 DIENTES, 12.0 CM. 


			





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, SIN DIENTES, PUNTA ESTRIADA, 12.0 CM. 


			





			1


			U.S. ARMY, SEPARADOR, 21 CM., DOBLE EXTREMO, JUEGO DE 2., HOJA CHICA: 2.2 CM. Y 3.8 CM. HOJA GRANDE: 2.5 CM. Y 4.1 CM. 


			














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOSPARA ENTREGARYREQUISITOSDEEVALUACIÓNTÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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179. SET DE SUTURA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			6


			HALSTEAD MOSQUITO, PINZA, 12.7 CM., CURVA. 


			





			4


			HALSTEAD MOSQUITO, PINZA, 12.7 CM., RECTA. 


			





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., RECTA. 


			





			1


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 18.0 CM. 


			





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 14.0 CM. 


			





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 14.0 CM. 


			





			1


			CHAROLA RECTANGULAR, CON PERFORACIONES DISTRIBUIDAS ESTRATEGICAMENTE, DIMENSIONES, 25.4 X 16.5 X 6.4 CM. 


			





			1


			VASO, ACERO INOXIDABLE, 30 ML. 


			





			1


			CONTENEDOR MINI DE 300 X 140 X 100 MM. TAPA PERFORADA. (AZUL) 


			

















			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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180. SET DE VASECTOMÍA SIN BISTURÍ








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 18.0 CM., RECTA, ESTRIADA. 





			1


			HALSEY, PORTA AGUJAS, T-CARB, SIN RANURA CENTRAL, RECTO, 13.0 CM., ESTRIADO. 





			1


			HALSEY, PORTA AGUJAS, T-CARB, SIN RANURA CENTRAL, 13.0 CM., LISO. 





			6


			PETIT-POINT ALLIS, PINZA PARA TEJIDOS, 3 X 4 DIENTES, 13.3 CM. 





			6


			KELLY, PINZA, 14.0 CM., CURVA. 





			6


			HALSTEAD MOSQUITO, PINZA, 12.7 CM., CURVA. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 14.0 CM., RECTA. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 14.0 CM., CURVA. 





			1


			METZENBAUM, TIJERA, PUNTAS ROMAS, 14.5 CM., CURVA. 





			6


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 10.8 CM. 





			2


			SENN-MUELLER, SEPARADOR, 16.0 CM., DOBLE EXTREMO, 3 GARFIOS, AGUDOS. 





			1


			FRAZIER (FERGUSON), CANULA, CON MANDRIL, Y VALVULA DE DEDO, ANGULADA 18.0 CM., LONGITUD DE TRABAJO 10.8 CM., 4.7 MM., 14 FRENCH. 





			1


			YANKAUER, CANULA DE SUCCION, CON BOTON DESATORNILLABLE, 27.0 CM. 





			2


			FARABEUF, SEPARADOR, 12.0 CM., DOBLE EXTREMO, JUEGO DE 2, HOJAS DE 1.1 CM. X 2.5 CM. Y 1.3 CM. X 2.5 CM. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 11.5 CM. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 11.5 CM. 





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, 1 X 2 DIENTES, 12.0 CM., EXTRA DELICADA, PUNTA DE 0.8 MM. 





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, SIN DIENTES, PUNTA ESTRIADA, 12.0 CM. 





			2


			VASECTOMIA, PINZA CON ANILLO DE 3.5 MM DE DIAMETRO, LONGITUD 14.0 CM 





			2


			JACKSON, GANCHO TRAQUEAL, DOBLE EXTREMO, DE 15.0 CM., CON UN GANCHO AGUDO Y UNA VALVA. 





			2


			MANGO PARA BISTURI CORTO # 3, PARA SUJETAR HOJAS: 10, 11, 12, 15, LONGITUD 12.7 CM. 





			2


			TAZA PARA YODO, ACERO INOXIDABLE, 160 ML. 





			1


			RIÑON, ACERO INOXIDABLE, 1000 ML. 





			1


			CONTENEDOR TAMAÑO 1/2, CON TAPA PERFORADA DE 285 X 280 X 100 MM (AZUL) 





			1


			CANASTILLA TAMAÑO 1/2 DE: 255 X 245 X 70 MM. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., RECTA, ESTRIADA. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			2


			VASECTOMIA, PINZA HEMOSTATICA, PUNTAS FINAS, LISAS, CURVA DE 12.5 CM 














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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181. SET DE VENODISECCIÓN








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			6


			HALSTEAD MOSQUITO, PINZA, 12.7 CM., CURVA. 





			6


			HALSTEAD MOSQUITO, PINZA, 12.7 CM., RECTA. 





			1


			METZENBAUM, TIJERA, 14.0 CM., CURVA, DELICADA, PUNTAS ROMAS. 





			1


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 15.0 CM. 





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, SIN DIENTES, PUNTA ESTRIADA, 12.0 CM. 





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, 1 X 2 DIENTES, 12.0 CM. 





			1


			FARABEUF, SEPARADOR, 12.0 CM., DOBLE EXTREMO, JUEGO DE 2, HOJAS DE 1.1 CM. X 2.5 CM. Y 1.3 CM. X 2.5 CM. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 14.0 CM., RECTA. 





			1


			MANGO, PARA BISTURI # 3, CORTO CON ESCALA. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 18.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			1


			VASO, ACERO INOXIDABLE, 30 ML. 





			1


			CONTENEDOR TAMAÑO 1/2 CON TAPA PERFORADA DE 285 X 280 X 150 MM (AZUL) 





			1


			CANASTILLA TAMAÑO 1/2 DE: 255 X 245 X 70 MM. 




















			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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182. TIJERA CURVA PARA MICROCIRUGÍA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			YASARGIL, TIJERA RAMAS CURVAS ARRIBA, LONGITUD 18.5 CM.


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO


			


























image1.png


(fJ Servicios de
O Salud Jalisco












183. TIJERA DE BOTàN.docx

[image: Imagen que contiene Texto

Descripción generada automáticamente]











183. TIJERA DE BOTÓN








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			LISTER, TIJERA PARA VENDAJES, ANGULADA CON BOTON, 18.0 CM.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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184. TIJERA DE CAIMÁN








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			NOYES-PINZA, TIPO COCODRILO, QUIJADA ESTRIADA, VASTAGO DE 16.5 CM. LONGITUD TOTAL 20.0 CM.


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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185. TIJERA DE IRIS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			IRIS, TIJERA, 11.4 CM., HOJAS DE 25 MM., RECTA.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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186. TIJERA DE MAYO CURVA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 14.0 CM., CURVA.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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187. TIJERA DE MAYO RECTA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			











 MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 14.0 CM., RECTA.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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188. TIJERA DE METZENBAUM








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			











METZENBAUM (NELSON), TIJERA, 25.0 CM., RECTA, PUNTAS ROMAS.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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189. TIJERA PARA ENCÍAS, CURVAS CON HOJAS CORTAS, MODELO QUIMBY








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














 QUINBY, TIJERA CURVA AGUDA HOJAS CORTAS DE 12.5 CM





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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190. TIJERA RECTA PARA MICROCIRUGÍA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			YASARGIL, TIJERA RAMAS RECTAS, LONGITUD 18.5 CM.


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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191. TIRAPUENTE MILLER








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			

















MILLER-MORELL JUEGO DE TIRA PUENTES Y CORONAS, CON 3 GANCHOS Y EMBOLO





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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192. TORNILLERÍA PARA GRANDES FRAGMENTOS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


						1


			CONTENEDOR PARA IMPLANTES, TAMAÑO, 310 X 138 X 65 MM., CON TAPA PERFORADA. (AZUL) 





			1


			TORNILLERA DE DURALUMINIO MODULAR TORNILLOS 4.5 MM Y 6.5 MM DE 290 MM X 200 MM X 60 MM (BAJA) 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/16 MM, 6.5 MM DE DIAMETRO, 25 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/16 MM, 6.5 MM DE DIAMETRO, 30 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/16 MM, 6.5 MM DE DIAMETRO, 35 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/16 MM, 6.5 MM DE DIAMETRO, 40 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/16 MM, 6.5 MM DE DIAMETRO, 45 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/16 MM, 6.5 MM DE DIAMETRO, 50 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/16 MM, 6.5 MM DE DIAMETRO, 55 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/32 MM, 6.5 MM DE DIAMETRO, 30 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/32 MM, 6.5 MM DE DIAMETRO, 35 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/32 MM, 6.5 MM DE DIAMETRO, 40 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/32 MM, 6.5 MM DE DIAMETRO, 45 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/32 MM, 6.5 MM DE DIAMETRO, 50 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/32 MM, 6.5 MM DE DIAMETRO, 55 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/32 MM 6.5 MM DE DIAMETRO, 60 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 6.5 MM DE DIAMETRO, 25 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 6.5 MM DE DIAMETRO, 30 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 6.5 MM DE DIAMETRO, 35 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 6.5 MM DE DIAMETRO, 40 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 6.5 MM DE DIAMETRO, 45 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 6.5 MM DE DIAMETRO, 50 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 6.5 MM DE DIAMETRO, 55 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 14 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 16 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 18 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 20 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 22 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 24 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 26 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 28 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 30 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 32 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 34 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 36 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 38 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 40 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 42 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 44 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 46 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 48 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 50 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 52 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 4.5 MM DE DIAMETRO, 54 MM DE LONGITUD 











			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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193. TORNILLERÍA PARA PEQUEÑOS FRAGMENTOS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


						1


			CONTENEDOR PARA IMPLANTES, TAMAÑO, 310 X 138 X 65 MM., CON TAPA PERFORADA. (AZUL) 





			1


			TORNILLERA DE DURALUMINIO MODULAR TORNILLOS 3.5 MM Y 4.0 MM DE 290 MM X 110 MM X 60 MM (BAJA) 





			6


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/CORTA, 4.0 MM DE DIAMETRO, 10 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/CORTA, 4.0 MM DE DIAMETRO, 12 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/CORTA, 4.0 MM DE DIAMETRO, 14 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/CORTA, 4.0 MM DE DIAMETRO, 16 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/CORTA, 4.0 MM DE DIAMETRO, 18 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/CORTA, 4.0 MM DE DIAMETRO, 20 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/CORTA, 4.0 MM DE DIAMETRO, 22 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/CORTA, 4.0 MM DE DIAMETRO, 24 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/CORTA, 4.0 MM DE DIAMETRO, 26 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/CORTA, 4.0 MM DE DIAMETRO, 28 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/CORTA, 4.0 MM DE DIAMETRO, 30 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/CORTA, 4.0 MM DE DIAMETRO, 35 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/CORTA, 4.0 MM DE DIAMETRO, 40 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/CORTA, 4.0 MM DE DIAMETRO, 45 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/CORTA, 4.0 MM DE DIAMETRO, 50 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 4.0 MM DE DIAMETRO, 10 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 4.0 MM DE DIAMETRO, 12 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 4.0 MM DE DIAMETRO, 14 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 4.0 MM DE DIAMETRO, 16 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 4.0 MM DE DIAMETRO, 18 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 4.0 MM DE DIAMETRO, 20 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 4.0 MM DE DIAMETRO, 22 MM DE LONGITUD 





			


			





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 4.0 MM DE DIAMETRO, 24 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 4.0 MM DE DIAMETRO, 26 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 4.0 MM DE DIAMETRO, 28 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 4.0 MM DE DIAMETRO, 30 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 4.0 MM DE DIAMETRO, 35 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 4.0 MM DE DIAMETRO, 40 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 4.0 MM DE DIAMETRO, 45 MM DE LONGITUD 





			3


			TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO, R/TOTAL, 4.0 MM DE DIAMETRO, 50 MM DE LONGITUD 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.25 MM., 10 MM. DE LONGITUD. 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.25 MM., 12 MM. DE LONGITUD. 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.25 MM., 14 MM. DE LONGITUD. 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.25 MM., 16 MM. DE LONGITUD. 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.25 MM., 18 MM. DE LONGITUD. 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.25 MM., 20 MM. DE LONGITUD. 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.25 MM., 22 MM. DE LONGITUD. 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.25 MM., 24 MM. DE LONGITUD. 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.25 MM., 26 MM. DE LONGITUD. 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.25 MM., 28 MM. DE LONGITUD. 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.25 MM., 30 MM. DE LONGITUD. 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.25 MM., 32 MM. DE LONGITUD. 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.25 MM., 34 MM. DE LONGITUD. 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.25 MM., 36 MM. DE LONGITUD. 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.25 MM., 38 MM. DE LONGITUD. 





			6


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.25 MM., 40 MM. DE LONGITUD. 





			3


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.75 MM., 10 MM. DE LONGITUD. 





			3


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.75 MM., 12 MM. DE LONGITUD. 





			3


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.75 MM., 14 MM. DE LONGITUD. 





			3


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.75 MM., 16 MM. DE LONGITUD. 





			3


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.75 MM., 18 MM. DE LONGITUD. 





			3


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.75 MM., 20 MM. DE LONGITUD. 





			3


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.75 MM., 22 MM. DE LONGITUD. 





			3


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.75 MM., 24 MM. DE LONGITUD. 





			3


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.75 MM., 26 MM. DE LONGITUD. 





			3


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.75 MM., 28 MM. DE LONGITUD. 





			3


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.75 MM., 30 MM. DE LONGITUD. 





			3


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.75 MM., 32 MM. DE LONGITUD. 





			3


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.75 MM., 34 MM. DE LONGITUD. 





			3


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.75 MM., 36 MM. DE LONGITUD. 





			3


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.75 MM., 38 MM. DE LONGITUD. 





			3


			TORNILLO PARA HUESO CORTICAL, 3.5 MM. DE DIAMETRO, PASO 1.75 MM., 40 MM. DE LONGITUD. 





			1


			PINZA PARA SUJETAR TORNILLOS, CHICOS, DE 2.7 MM, 3.5 MM Y 4.0 MM DE DIAMETRO. 











			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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194. TORUNDERA CON TAPA, DE 250 ML








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














TORUNDERO, CON TAPA DE ACERO INOXIDABLE, CAPACIDAD DE 250 ML.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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195. TROCAR OSTEOCLISIS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


3 AGUJAS DE INFUSIÓN INTRAÓSEA DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS: 


1 DE 13 G, CON LONGITUD DE 5 CM (+/- 0.5 CM).


1 DE 15 G, CON LONGITUD AJUSTABLE DE 2.5 CM A 8 CM (+/- 0.5 CM).


1 DE 18 G, CON LONGITUD AJUSTABLE DE 2.5 CM A 8 CM (+/- 0.5 CM).


CON PUNTA RECTA.


ESTERILIZADAS.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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1. ARCHIVERO DE 4 GAVETAS














			FOLIO


			


			PARTIDA


			


			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA 


REQUIRENTE


			


SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			DESCRIPCIÓN TÉCNICA:


			





1. ARCHIVERO METALICO DE 4 GAVETAS CON CORREDERA TELESCOPICA 


2. CORREDERA TELESCOPICA EMBALINADA 


3. MEDIDAS DE 46 CM DE FRENTE X 60 CM DE FONDO X 133 CM DE ALTURA (+-2 CM)


4. FABRICADO CON LÁMINA DE ACERO CALIBRE 22/24


5. TIPO DE ARCHIVERO VERTICAL 


6. TAMAÑO DE ARCHIVERO OFICIO


7. NÚMERO DE CAJONES: 4


8. ACABADO EN PINTURA EPÓXICA ELECTROESTÁTICA, COLOR ARENA


9. TIPO DE MANGO DE JALADERA EMBUTIDA


11. SUJETADOR DE ETIQUETA INCLUIDO


12. CON CERRADURA TIPO CAÑÓN CON SISTEMA DE CIERRE GENERAL Y JUEGO DE LLAVES











			ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS A ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA: 





			APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.


PRESENTAR MUESTRA FÍSICA.

















			[bookmark: _Hlk138675763]RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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2. BANCA TÁNDEM DE 4 PLAZAS














			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			BANCA PARA 04 USUARIOS. 


MEDIDAS GENERALES: 2,326 MM DE ANCHO TOTAL, 510 MM PROFUNDIDAD, 780 MM ALTURA TOTAL, 500 MM DE ALTURA DEL RESPALDO, 370 MM ALTURA DEL PISO AL ASIENTO (+/- 20 MM). 


REGATONES FABRICADOS EN ACERO ROLADO EN FRIO CON ALTURA AJUSTABLE, ANTIDERRAPANTES, PIEZA COMPLETA. 


ACERO ROLADO EN FRIO A BASE DE SOLDADURA, PATAS Y BASE DE LAS PATAS DE LÁMINA DE ACERO TROQUELADA, DOBLADA, PULIDA Y SOLDADA, CALIBRE 16; TERMINADAS EN CROMO.


PATAS FIJAS A LOS BRAZOS POR MEDIO DE TORNILLO CON NIVELADORES DE LÁMINA DE ACERO TERMINADOS EN CROMO. 


BASTIDOR DEL ASIENTO Y RESPALDO DOBLADO EN FORMA DE “ L “ EN MATERIAL DE ACERO TUBULAR RECTANGULAR DE 1 1/8” X ½”, CALIBRE 16; 


RESPALDO DE LÁMINA CON 4 BARRENOS ROSCADOS PARA FIJAR EL SOPORTE.


TERMINADO EN CROMO (DOS BASTIDORES POR ASIENTO). 


TRAVESAÑOS DE PERFIL RECTANGULAR TUBULAR DE ACERO CON DIMENSIONES DE 1 1/2” X 3 1/2”, CALIBRE 14; CON  BARRENOS A CADA EXTREMO PARA SU FIJACIÓN A LAS PATAS.


BASE CON PINTURA ELECTROSTÁTICA EN POLVO (EPÓXICA) COLOR NEGRO. 


CADA ASIENTO DEBE CONTAR CON 2 SOPORTES DE SOLERAS DE ACERO DOBLADAS EN FORMA DE MEDIA LUNA DE ¼” DE ESPESOR, CON BARRENOS PARA FIJAR CON EL BASTIDOR Y AL TRAVESAÑO DE LA ESTRUCTURA. 


UNIONES ENTRE LAS PIEZAS EN BASE A SOLDADURA DE MICROALAMBRE.


ASIENTO Y RESPALDO DE LÁMINA DE ACERO TROQUELADA, PERFORADA Y DOBLADA EN FORMA DE “ L “, CALIBRE 16; TERMINADO CON PINTURA ELECTROSTÁTICA EN POLVO (EPÓXICA).





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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3. BANCA PARA VESTIDOR














			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1. BANCA PARA VESTIDORES DE 120 X 30 X 45 CM (+/- 2 CM)


2. ESTRUCTURA FABRICADOS DE ACERO CROMADO Y/O PINTURA EPOXICA ELECTROSTATICA


3. REGATONES ANTIDERRAPANTES EN LAS PATAS


4. ACABADO PULIDO Y/O PINTURA EPOXICA ELECTROSTATICA.


5. SOLDADURAS TIPO CORDÓN, CORDÓN DE MICROALAMBRE





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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4. BANCO GIRATORIO DE ACERO INOXIDABLE SIN RESPALDO











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			


			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			


DESCRIPCIÓN TÉCNICA:


			BANCO METÁLICO DE ALTURA AJUSTABLE 


1. DE ACERO INOXIDABLE CON UNA ALTURA AJUSTABLE DE 56 A 67 CM (+-1 CM) 


2. ASIENTO GIRATORIO PARA NIVELAR ALTURA


3. ACERO INOXIDABLE DE CALIBRE 18 


4. ASIENTO DE AL MENOS 28 CM DE DIAMETRO E





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.


PRESENTAR MUESTRA FÍSICA.











			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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5. BASE DE CAMA INDIVIDUAL DE PERFIL TUBULAR











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1. BASE DE CAMA INDIVIDUAL DE PERFIL TUBULAR DE 1 ½” 


2. EN TRAMOS VERTICALES DE 1" EN TRAMOS HORIZONTALES 1 ½”


3. SOLDADA EN SU TOTALIDAD POR MEDIO DE PROCESO DE MICROALAMBRE 


4. REGATONES ANTIDERRAPANTES 


5. PINTURA EPÓXICA ELECTROESATATICA





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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6. CARRO PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS.docx
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6. CARRO PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			
1 ESTRUCTURA DE ACERO INOXIDABLE EN ACABADO PULIDO


2 DOS REPISAS FABRICADAS DE ACERO INOXIDABLE EN CALIBRE 18


3 RODAJAS PLANAS GIRATORIAS DE USO RUDO








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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7. ESCRITORIO EN L








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1.- ESCRITORIO RECTO, MATERIAL RESISTENTE EN MDF, PATAS EN ARCO METÁLICO, CON PLACAS DECORATIVAS. 


2.- ESCRITORIO CON PATAS EN AMBOS LADOS, CON MEDIDAS DE 1.40 MTS DE FRENTE, 60 CM DE FONDO Y 75 CM DE ALTO, CON MÓDULO DE CAJONERA DERECHA O IZQUIERDA 1+1.


3.- FALDÓN ESCRITORIO CON FORMA EN L CON AL MENOS 2 CAJONES DE AGLOMERADO LAMINADO.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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8. ESCRITORIO EN L, CON LIBRERO.docx













8. ESCRITORIO EN L, CON LIBRERO











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			


			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			


SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			

















DESCRIPCIÓN TÉCNICA:


			1. ESCRITORIO MODULAR EN L IZQUIERDO O DERECHO, MATERIAL RESISTENTE EN MDF, PATAS EN ARCO METÁLICO, PLACAS DECORATIVAS. 





2. ESCRITORIO CON PATAS EN AMBOS LADOS, CON MEDIDAS DE 1.40 MTS DE FRENTE, 60 CM DE FONDO Y 75 CM DE ALTO, CON MÓDULO LATERAL DE 90 CM DE LARGO, 50 CM DE FONDO Y 75 CM DE ALTO, CON MÓDULO DE CAJONERA DERECHA O IZQUIERDA (REVERSIBLE) DE 40 CM FRENTE X 50 CM DE FONDO X 70 CM DE ALTO, INDEPENDIENTE, PARA QUE QUEDE AL MISMO NIVEL DEL ESCRITORIO, CON LA CUBIERTA LATERAL. EL MÓDULO DE CAJONERA DEBERÁ CONTAR CON TRES CAJONES CON LLAVE.  





3. CON GABINETE AUTOSOPORTABLE DE 90X40X40 CM.





4. TODAS LA MEDIDAS PODRAN OFERTARSE +/- 2 CMS.








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.


PRESENTAR MUESTRA FÍSICA.














			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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9. ESCRITORIO CON CUBIERTA DE MELAMINA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			-ESCRITORIO DE 1.60 X .60X .75 MTS, ELABORADO EN ESTRUCTURA METALICA DE 2X2 CAL.18, CON REFUERZO ESTRUCTURAL.


-CON CUBIERTA DE MELAMINA DE 28 MM DE GROSOR Y CANTO PERIMETRAL DE PVC.


-CON CAJONERA DE 3 CAJONES ELABORADA EN LAMINA DE ACERO CAL 24 MM DE GROSOR, CORREDERAS DE EXTENSION.


-CON REGATONES NIVELADORES DE SEGURIDAD.


-CON 3 CAJONES CON CERRADURA: 2 LAPICEROS Y 1 PARA ARCHIVO CARTA Y OFICIO.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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10. LOCKER














			FOLIO


			


			PARTIDA


			


			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA 


REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			DESCRIPCIÓN TÉCNICA:


			1. DIMENSIONES MÍNIMAS GENERALES: 380 MM DE LONGITUD, 450 MM DE ANCHO Y 1800 MM DE ALTURA TOTAL (+/- 20 MM).


2. ESTRUCTURA FABRICADA EN LÁMINA ROLADO EN FRÍO.


3. 4 (CUATRO) PUERTAS: FABRICADAS A BASE DE LÁMINA ROLADA EN FRÍO, CON REFUERZOS EN LAS MISMAS DE LÁMINA ROLADA EN FRÍO CALIBRE 24, CON REJILLAS DE VENTILACIÓN EN CADA PUERTA TROQUELADA MEDIANTE EL PROCESO DE ESTAMPACIÓN. BISAGRAS DE PIANO REMACHADAS AL CUERPO DEL LOCKER Y A LA PUERTA ELECTROSOLDADAS POR MEDIO DE SOLDADURA DE PUNTO.


4. TECHO Y RESPALDO: FABRICADOS A BASE DE LÁMINA CALIBRE 24.


5. ENTREPAÑOS: FABRICADOS A BASE DE LÁMINA ROLADA EN FRÍO CALIBRE 24.


6. JALADERAS METÁLICAS EN CADA PUERTA. PORTA ETIQUETA INTEGRADO A BASE DE LÁMINA DE ACERO EN CADA PUERTA, ELECTROSOLDADA POR MEDIO DE SOLDADURA DE PUNTO. PORTA CANDADO: FABRICADO A BASE DE LÁMINA CALIBRE 18 EN CADA PUERTA.


7. LOS DOBLECES DEBERÁN IR BIEN ALINEADOS Y SIN DEFORMACIONES SEGÚN LOS RADIOS O ÁNGULOS DEL DOBLEZ.


8. LA PINTURA DEBERÁ SER MICROPULVERIZADA EPÓXICA HORNEADA.


9. ACABADOS: TODAS LAS PARTES METÁLICAS DEBERÁN ESTAR UNIDAS ENTRE SÍ CON SOLDADURA DE MICROALAMBRE. TODAS LAS PARTES METÁLICAS PREVIO DESENGRASADO Y FOSFATIZADO DEBERÁN ESTAR CUBIERTAS CON PINTURA EPÓXICA HORNEADA.








			ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			0


			





			


			


			





			INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS A ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA: 





			APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.


























			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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11. MESA ALTA CON TARJA Y TRAMPA PARA YESOS.docx

[image: Imagen que contiene Texto

Descripción generada automáticamente]














11. MESA ALTA CON TARJA Y TRAMPA PARA YESOS

















			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


1. MESA ALTA CON FREGADERO CENTRAL Y TRAMPA PARA YESO ESMALTADA


2. CUBIERTA Y REBORDE DE LÁMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 18


3. CON RESPALDO Y FREGADERO CENTRAL DE 45 CM X 40 CM X 19 CM (+/- 2 CM).


4. CON TRAMPA PARA YESO INTEGRADA DE 40 CM X 40 CM X 30 CM (+/- 2 CM).


5. CUERPO, ENTREPAÑOS Y PUERTAS DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 20.


6. REJILLA CON PERFORACIONES DE 9 MM DE DIÁMETRO DESMONTABLE DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 18 ACABADO PULIDO.


7. REGATÓN DE ALUMINIO DE 32 MM. CON ALTURA AJUSTABLE. 


8. MEDIDAS: 180 X 70 X 90 CMS (+/- 2 CM).











			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			1


			MEZCLADORA VERTICAL DE CUELLO DE GANSO LARGO, LLAVES DE ALETA CORTA Y CHIFLÓN, ACABADO CROMADO. 








			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.























			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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12. MESA CARRO ANESTESIÓLOGO














			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1.- FABRICADO EN CUERPO CON LAMINA DE ACERO INOXIDABLE EN CAL 20.


2.- CON CAJONES POR AMBOS LADOS.


3.- CON JALADERAS INTEGRADAS DE ACERO INOXIDABLE.


4.- CON ESTRUCTURA DE TUBO DE 1" EN CAL 18 DE ACERO INOXIDABLE ACABADO PULIDO. 


5.- LLANTA EN COLOR NEGRO





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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13. MESA DE JUNTAS











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1. LAS UNIONES DE LOS ELEMENTOS COMPONENTES DEBERÁN SER MAQUINADOS PARA SU ENSAMBLE, A BASE DE SOLDADURA 


RESISTENCIA MECÁNICA DEL MATERIAL BASE COMO MÍNIMO CON SOLDADURA EN CORDONES COMPLETOS, UNIFORMES, DESBASTADOS Y PULIDOS PARA UN BUEN ACABADO.


2. LOS DOBLECES DEBERÁN IR BIEN ALINEADOS Y SIN DEFORMACIONES SEGÚN LOS RADIOS Ó ÁNGULOS DEL DOBLEZ.


3. LA PINTURA DEBERÁ GARANTIZAR RESISTENCIA A LA ADHERENCIA, AL IMPACTO Y AL RAYADO DE UN LÁPIZ 5H COMO MÍNIMO.


4. DIMENSIONES MINIMAS GENERALES: 2400 MM DE LONGITUD, 1100 DE MM DE ANCHO Y 750 MM DE ALTURA TOTAL.


5. CUBIERTA: FABRICADA A BASE DE MELAMINA DE PANEL SÓLIDO DE 28 MM DE ESPESOR, LAMINADO DOBLE CARA, CON MOLDURA ABS DE 2MM DE ESPESOR DEL MISMO COLOR QUE EL PANEL.


6. FALDÓN: FABRICADO A BASE DE MELAMINA DE PANEL SÓLIDO DE 28 MM DE ESPESOR, LAMINADO DOBLE CARA, SITUADO EN EL MEDIO DE LA CUBIERTA PARA DARLE RIGIDEZ A LA MESA.


7. PATAS: FABRICADAS A BASE DE LÁMINA DE ACERO CALIBRE 20 (TUBULAR CUADRADO DE 2”X2”), CON REFUERZO INFERIOR DE PERFIL CUADRADO DE 1" X 1", LA ESTRUCTURA LLEVA ESCUADRAS DOBLES PARA MONTAR LA CUBIERTA, FABRICADAS EN LÁMINA DE ACERO.


8. ACABADOS: TODAS LAS PARTES METÁLICAS DEBERÁN ESTAR UNIDAS ENTRE SÍ CON SOLDADURA DE MICROALAMBRE.








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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14. MESA DE MAYO CON CHAROLA











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1. MESA MAYO CON ALTURA AJUSTABLE Y CHAROLA


2. CON CHAROLA ACERO INOXIDABLE


3. TUBULAR CON RUEDAS Y CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE 


4. TUBO REDONDO DE 1” CALIBRE 20, SOLERA DE ¾ X 1/8” 


5. ACABADO CROMO, CUADRADO DE 1” CAL 20 CROMO 


6. RUEDAS GIRATORIAS TIPO BOLA 1 5/8 


7. CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE 24 


8. MEDIDAS DE CHAROLA 47.7 CM X 31.2 CM X 1.5 CM (+/- 2 CM).





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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15. MESA DE TRABAJO











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1. LAS UNIONES DE LOS ELEMENTOS COMPONENTES DEBERÁN SER MAQUINADOS PARA SU ENSAMBLE, A BASE DE SOLDADURA CON LA MISMA RESISTENCIA MECÁNICA DEL MATERIAL BASE COMO MÍNIMO CON SOLDADURA EN CORDONES COMPLETOS, UNIFORMES, DESBASTADOS Y PULIDOS.


2. LOS DOBLECES DEBERÁN IR BIEN ALINEADOS Y SIN DEFORMACIONES SEGÚN LOS RADIOS Ó ÁNGULOS DEL DOBLEZ.


3. DIMENSIONES GENERALES EN CM: 150 DE LONGITUD, 70 DE ANCHO Y 90 DE ALTURA (+/- 2).


4. BASE: ESTRUCTURA DE TUBO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18, PATAS Y REFUERZOS EN ACERO INOXIDABLE.


5. ENTREPAÑO: FABRICADO EN LÁMINA DE ACERO INOXIDABLE TIPO 304 CALIBRE 18.


6. CUBIERTA: FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE TIPO 304 CALIBRE 16.


7. REGATONES: NIVELADORES EN ZAMAK DE 3/4" COLOR ALUMINIO.


8. ACABADO: LA CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE LLEVA ACABADO PULIDO MATE (120 LÍNEAS POR PULGADA), SOLDADURA POR ARCO CON PROTECCIÓN GASEOSA.








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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16. MESA PARA INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1. MESA PARA INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO COMPLETAMENTE DE ACERO INOXIDABLE AISI 304 PULIDO.


2. DIMENSIONES EN CM: 120 DE LARGO X 70 DE ANCHO X 90 DE ALTO (+/- 2).


3. ACABADO INTERIOR Y EXTERIOR SIN PARTES FILOSAS, REBABAS, SOBRANTES O FALTANTES DE MATERIAL EN LA ESTRUCTURA Y EN LA SUPERFICIE.


4. LAS UNIONES DE LOS ELEMENTOS COMPONENTES DEBERÁN SER A BASE DE SOLDADURA CON LA MISMA RESISTENCIA MECÁNICA DEL MATERIAL BASE CON MÍNIMO, EN CORDONES COMPLETOS, UNIFORMES, DESBASTADOS Y PULIDOS.








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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17. MESA PLEGABLE











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1. MESA PLEGABLE RECTANGULAR CON CUBIERTA DE PLÁSTICO INFLADO.


2. ELABORADO EN PLÁSTICO POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD. 


3. PIGMENTO EN BLANCO EN MOLDE RECTANGULAR.


4. ESQUINAS REDONDEADAS.


5. ESTRUCTURA PLEGABLE ELABORADA CON TUBULAR DE ACERO REDONDO DE 1/8" CALIBRE 18.


6. ENSAMBLE CON REMACHES DE IMPACTO Y SOLDADURA CON MICROALAMBRE. 


7. ACABADO EN PINTURA EN POLVO ELECTROESTATICA.


8. SISTEMA DE APERTURA SEMIAUTOMATICO CON SEGUROS.


9. REGATONES DE PLASTICO EN LAS PATAS.


10. MEDIDAS GENERALES EN CM: 75 DE ANCHO X 245 DE LARGO X 75 DE ALTO (+/- 2).








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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18. MESA PUENTE











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1.- ESTRUCTURA EN TUBULAR CUADRADO DE 1 ¼” CALIBRE 18.


2.- ACABADO ESMALTADO COLOR AMARTILLADO Y MELANINA IMITACIÓN MADERA.


3.- DESMONTABLE EN 3 SECCIONES.


4.- ALTURA AJUSTABLE CON PERILLA.


5.- MEDIDAS GENERALES EN CM: 40 DE ANCHO X 80 DE LARGO X 85 A 125 DE ALTO (+/- 2).








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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19. MESA RIÑÓN











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1.- ESTRUCTURA CON RUEDAS. 


2.- FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE AISI 304 CALIBRE 18.


3.- CON DOS NIVELES.


4.- CON BARANDAL.


5.- CUBIERTA Y ENTREPAÑO DE ACERO INOXIDABLE, ACABADO PULIDO.


6.- MEDIDAS EN CM: 145 DE LARGO X 65 DE ANCHO X 100 DE ALTO (+/-2).








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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20. MÓDULO FAST FOOD








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


1. MESA DE METAL CUADRADA DE 115 CM DE ANCHO POR 115 CM DE LARGO (+/- 5 CM).


2. PESO EN KG: 80 (+/- 5) 


3. FABRICADA EN METAL EXPANDIBLE CALIBRE 9, CON ARMAZÓN DE ACERO DE 2”.


4. RECUBRIMIENTO TERMOPLÁSTICO.


5. ESQUINAS REDONDEADAS. 


6. CAPACIDAD PARA 8 PERSONAS.


7. RESISTENTE A LA INTEMPERIE, MANCHAS Y A LA OXIDACIÓN. 








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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21. PORTAVENOCLISIS RODABLE











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1.- ESTRUCTURA TUBULAR DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18.


2.- CON DOBLE GANCHO.


3.- MEDIDAS EN CM: 50 DE LARGO x 50 DE ANCHO x 125 A 210 DE ALTO (+/- 5).


4.- LLANTAS DE DOBLE HUELLA DE 2” (+/- ¼”), TIPO YOYO.


5.- PERILLA OPRESORA DE AJUSTE.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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22. RELOJ CON SEGUNDERO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			RELOJ DIGITAL PARA SALA DE OPERACIONES CON SEGUNDERO.


1.- NÚMEROS DE AL MENOS 6 CM DE ALTO.


2.- CON INDICADOR DE DÍA DE LA SEMANA.


3.- CON INDICADOR DE DÍA DEL MES.


4.- CON INDICADOR DE MES DEL AÑO.


5.- CON INDICADOR DE AÑO.


6.- CON TERMÓMETRO AMBIENTAL.








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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23. SILLA PARA TOMA DE MUESTRAS.docx













23. SILLA PARA TOMA DE MUESTRAS 

















			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			


SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			SILLA COMPUESTA POR DOS UNIDADES INDEPENDIENTES, LA SILLA Y EL GABINETE.





1. SILLA 


1.1 ESTRUCTURA DE TUBO CUADRADO DE 2 " DE ACERO ESMALTADO.


1.2 SILLA FIJA CON BASE DE 2 PATAS.


1.3  RESPALDO Y ASIENTO EN POLIPROPILENO.


1.4 CON 2 SECCIONES TAPIZADAS EN TELA TIPO PLIANA O VINIL TIPO PIEL, ASIENTO Y ESPALDAR, CONFECCIONADAS CON UNA ESTRUCTURA DE LAMINADA, CON ESPUMA DE POLIURETANO EN EL ASIENTO Y EN EL ESPALDAR Y FORRADA CON TAPIZ TIPO CUERO SINTÉTICO, LAVABLE Y DE GRAN ELASTICIDAD Y RESISTENCIA. CON ALTURA VARIABLE.


1.5 CON 2 APOYA BRAZOS, AMBOS TAPIZADOS. 


1.6 DIMENSIONES EN CM: 90 DE LARGO X 50 DE ANCHO X 75 DE ALTO (+/- 3 CM).





2.  GABINETE 


2.1 GABINETE DE MADERA EN MEDIDAS DE 40 CM X 40 CM, ACABADO EN MELAMINA COLOR BLANCO CON JALADERAS.


2.2 CON 2 CAJONES MONTADOS SOBRE CORREDERAS TELESCÓPICAS QUE PERMITEN LA EXTRACCIÓN TOTAL DEL CAJÓN Y CON TIRADOR TIPO ASA DE ACERO. 








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SOLICITADO EN EL ANEXO 1 CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.














			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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24. SILLA PARA VISITA DE POLIPROPILENO











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			


			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN TÉCNICA:


			








1. SILLA CON ESTRUCTURA ELÍPTICA CALIBRE 18, DE CUATRO PATAS, PINTADA EN COLOR NEGRO EPÓXICO ELECTROESTÁTICO, CON ASIENTO Y RESPALDO DE POLIPROPILENO DE ALTA RESISTENCIA EN COLOR NEGRO.


2. 100% LAVABLE.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.











			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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25. SILLA SECRETARIAL 











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			


			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			


SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			

















DESCRIPCIÓN TÉCNICA:


			1. RODAJAS Y/O REGATONES INTERCAMBIABLES. 


2. BASE: ESTRELLA PENTAGONAL DE 5 PUNTAS Y DIÁMETRO DE 61 CM (24"), CON UNA CAPACIDAD DE CARGA DE LA BASE ESTRELLA DE 730 A 790 KG. 


3. MATERIAL EN NYLON / FIBRA DE VIDRIO. 


4. COLOR NEGRO MATE. 


5. FORMA CURVA. 


6. ARO EN ACERO PARA EL ASIENTO DEL PISTÓN. 


7. RODAJA DOBLE DE 5 CM DE DIÁMETRO EN MATERIAL DE GOMA. 


8. LÍMITE DE CARGA POR RODAJA: 157 KGS. 


9. NYLON 100%, NERVADA Y CONCHA PROTECTORA. 


10. PERNO EJE DE ACERO. 


11.PERNO PIVOTE DE ACERO EN DIÁMETRO 7/16" Y 7/8" EN LONGITUD, PARA ENSAMBLE A PRESIÓN. 


12.SISTEMA DE ELEVACIÓN: PISTÓN NEUMÁTICO DE GAS NITRÓGENO A PRESIÓN CON FUERZA DE LEVANTE DE 350 N CON 2 CÁMARAS (1 DE COMPRESIÓN Y 1DE DESCOMPRESIÓN) CON BLOQUEO EN DIFERENTES ALTURAS. 


13.MECANISMO: EN ACERO CON PALANCA DE ACCIONAMIENTO Y BLOQUEO DEL PISTÓN NEUMÁTICO. 


· RECLINABLE CON REGULADOR DE TENSIÓN DE LA INCLINACIÓN Y BLOQUEO. 





14.TERMINADO EN PINTURA ELECTROSTÁTICA EN POLVO (EPÓXICA) COLOR NEGRO. 


15.BRAZOS: DE POLIURETANO SEMI-RÍGIDO. 


16.CARACTERÍSTICAS: RESPALDO BAJO. 


· SOPORTE LUMBAR. 


17. RESPALDO: BASTIDOR DE COPOLÍMERO DE POLIPROPILENO. DISEÑO ERGONÓMICO. 46 X 45 CM. 


18. ASIENTO: ASIENTO INTERIOR EN MADERA DE TRIPLAY PREFORMADO COMPUESTO POR DIVERSAS HOJAS CON UN ESPESOR DE 12 MM; TIENE 8 TUERCAS INSERTO ("T" NUTS), 4 PARA EL ENSAMBLE CON EL MECANISMO Y 4 PARA FIJAR LAS CORREDERAS DONDE SE FIJAN LOS BRAZOS. 


· ACOJINADO CON HULE ESPUMA LAMINADA Y DIMENSIONADA EN 60 MM DE ESPESOR, DE ALTA DENSIDAD (27 KGS/M3) Y DE ALTA RESILENCIA. 


· ASIENTO ANCHO DE 48 CM DE ANCHURA POR 47 CM DE PROFUNDIDAD. 


19.CON GUARDAPOLVO DE TELA EN LA PARTE INFERIOR. 








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.











			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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26. BURÓ CON CAJÓN HOSPITALARIO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1. BURO CON CAJÓN DE LÁMINA DE ACERO CALIBRE 20, ACABADO EN LAMINADO PLÁSTICO.


2. ENTREPAÑO DE LÁMINA DE ACERO CALIBRE 22, ACABADO EN ESMALTE ALQUIDÁLICO ELECTROSTÁTICO HORNEADO.


3. PATAS DE TUBO DE LÁMINA DE ACERO, ACABADO EN ESMALTE ALQUIDÁLICO ELECTROSTÁTICO HORNEADO.


4. REGATÓN DE POLIPROPILENO.


5. DIMENSIONES EN CM: 35 DE ANCHO X 35 DE LARGO X 75 DE ALTURA (+- 2).





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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27. COMEDOR CON 4 SILLAS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1. CUBIERTA DE MADERA AGLOMERADA EN SU PARTE INTERIOR Y/O TRIPLAY COLOR BLANCO, EN LA PARTE SUPERIOR LAMINADO PLÁSTICO CON PERFIL PERIMETRAL DE ALTO IMPACTO, PEDESTAL DE USO PESADO EN LÁMINA DE ACERO PINTADO EN PINTURA EPÓXICA ELECTROESTÁTICA, CON REGATONES NIVELADORES.


2. COLOR BLANCO.


3. DIMENSIONES EN CM: 90 DE LARGO X 90 DE ANCHO X 75 DE ALTO (+/-3).


4. CON 4 SILLAS, DE 4 PATAS TUBULARES, TAPIZADAS EN MATERIAL DOLARO COLOR GRIS.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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28. SALA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1. EL MATERIAL DE LA SUPERFICIE NO DEBE SER ABRASIVO O CAUSAR QUEMADURAS.


2. LOS BORDES DE LOS COJINES DEBEN TENER LAS MISMAS CARACTERÍSTICAS QUE EL RESTO DE LA SUPERFICIE.


3. DE UN COLOR UNIFORME EN TODOS LOS MÓDULOS, SIN MOSTRAR EN LA SUPERFICIE NINGÚN TIPO DE SEÑAL O MARCA QUE PUEDA DISTRAER AL USUARIO.


4. SILLONES CON ESTRUCTURA FABRICADA EN MADERA DE PINO SOLIDA DE 21 MM; CON RAFIA ENTRETEJIDA AL BASTIDOR; CON PATAS DE MADERA DE PINO; PARTE BAJA TERMINADA EN BONFORT; RESPALDOS Y ASIENTOS TAPIZADOS EN COLOR GRIS CLARO; ACOJINAMIENTO FABRICADA EN HULE ESPUMA EN ASIENTO DE 15 CM CON ESPESOR DE 20 KGS/M³ Y RESPALDO DE 8 CM CON ESPESOR DE 20 KGS/M³; SUPERFICIE CUBIERTA DE POLIPIEL DOLARO QUE ES RESISTENTE AL DESGASTE Y REPELENTE A LA HUMEDAD.


5. MESA COLOR BLANCO, ELABORADA EN MELAMINA DE 28 MM DE GROSOR CON CANTO DE PVC TERMOFUSIONADO.


6. COMPONENTES Y DIMENSIONES MÍNIMAS GENERALES DE LA SALA:


A) 1 SILLÓN DE UNA PLAZA: 80 CM DE ALTURA X 88 CM DE ANCHO X 73 CM DE FONDO (+/- 5 CM).


B) 1 SILLÓN DE DOS PLAZAS: 80 CM DE ALTURA X 138 CM DE ANCHO X 73 CM DE FONDO (+/- 5 CM).


C) 1 SILLÓN DE TRES PLAZAS: 80 CM DE ALTURA X 193 CM DE ANCHO X 73 CM DE FONDO (+/- 5 CM).


D) 1 MESA: 43 CM DE ALTURA X 45 CM DE ANCHO X 45 CM DE FONDO (+/- 3 CM).








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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29. CARRO PARA ROPA SUCIA.docx
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29. CARRO PARA ROPA SUCIA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1. CARRO PARA ROPA SUCIA PLEGABLE.


2. CAPACIDAD DE CARGA DE 115 KG (+/- 5 KG).


3. 4 RUEDAS DE GOMA: 2 RUEDAS UNIVERSALES Y 2 RUEDAS UNIVERSALES CON FRENO.


4. BOLSA DE ALMACENAMIENTO FABRICADA DE TELA OXFORD Y CAPA INTERNA IMPERMEABLE. 


5. BOLSA DE TELA PEGADA Y FIJADA POR VELCRO, DESMONTABLE.


6. CON ESTANTE EN LA PARTE INFERIOR PARA EVITAR QUE LAS BOLSAS TOQUEN EL PISO.








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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30. DIABLO TRANSPORTADOR.docx













	30. DIABLO TRANSPORTADOR 











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


1. CARRETILLA MANUAL DE ACERO CONVERTIBLE (PLATAFORMA 2 EN 1 O CARRETILLA DE MANO).


2. CAPACIDAD DEL DIABLITO DE 315 KG (+/- 10 KG) Y CAPACIDAD DE PLATAFORMA DE 450 KG (+/- 10 KG).


3. RUEDAS DE CAUCHO SÓLIDO DE 10”. 


4. BASE DE 14 X 7 1/2".


5. 135 CM DE ALTURA (+/- 5 CM).


6. TAMAÑO DE PLATAFORMA EN CM: 35 DE ANCHO X 110 DE LARGO (+/- 3).


			





			














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOSPARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SOLICITADO EN EL ANEXO 1 CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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31. ESCALERA DE 5 PELDAÑOS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


1.- ESCALERA DE 5 PELDAÑOS CUBIERTAS DE HULE NATURAL DE 4 MM DE ESPESOR.


2.- ACABADO ESTRIADO DE COLOR NEGRO.


3.- ESTRUCTURA TUBULAR DE LÁMINA DE ACERO. 


4.- PESO: 5.5 KG (+/- .5 KG).


5.- PELDAÑOS ANTIDERRAPANTES DE 8 CM, CON BANDEJA RETRÁCTIL. 


6.- CAPACIDAD DE CARGA: 135 KG (+/- 5 KG).


7.- ALTURA: 180 CM (+/- 5 CM).








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.
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32. ESTUFA DE 4 QUEMADORES











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


1. 4 QUEMADORES TIPO ESTRELLA PORCELANIZADOS.


2. ESTUFA DE GAS L.P. DE BAJA PRESIÓN


3. ESTRUCTURA TUBULAR CUADRADA.


4. TAPAS DEL CUERPO EN LÁMINA.


5. PINTURA EN POLVO ELECTROSTÁTICA.


6. PARRILLAS SUPERIORES FIJAS EN SOLERA.


7. 2 CHAROLAS PARA DERRAMES.


8. PERILLAS CROMADAS.


9. BASE DESARMABLE INCLUIDA.


10. MEDIDAS: 85 CM DE ALTURA X 160 CM DE ANCHO X 40 CM DE FONDO (+/- 5 CM).








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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33. REFRIGERADOR DE AL MENOS 49 PIES CUBICOS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1. INTERIOR Y EXTERIOR DE ACERO INOXIDABLE.


2. RESPALDO DE ALUMINIO.


3. SISTEMA DE REFRIGERACIÓN CON RANGO DE TEMPERATURAS ENTRE 0.5° C Y 5° C.


4. PUERTAS DE VIDRIO CON CIERRE AUTOMÁTICO, CON CERRADURAS Y LLAVES.


5. ESTANTES AJUSTABLES RECUBIERTOS DE PVC DE ALTA RESISTENCIA.


6. RUEDAS DE SERVICIO PESADO CON FRENOS.


7. CON ACCESO A LA BOBINA DEL CONDENSADOR PARA SU LIMPIEZA Y SERVICIO.


8. REFRIGERANTE HYDRO-CARBON R290.


9. ALTO: 210CM (+/- 5CM).


10. FRENTE: 137CM (+/- 5CM).


11. FONDO: 82CM (+/- 5CM).


12. PARRILLAS: 6.


13. CAPACIDAD DE AL MENOS: 1321 L / 49 PIES.


14. VOLTAJE: 115 V.








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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34. REFRIGERADOR DE AL MENOS 7 PIES CUBICOS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			


			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			DESCRIPCIÓN TÉCNICA:


			1. REFRIGERADOR DE AL MENOS 7 PIES CÚBICOS / 175 L. 


2. MATERIAL: ACERO.


3. ALTO: 128 CM (+/- 5CM).


4. FRENTE: 54 CM (+/- 5CM).


5. FONDO: 52 CM (+/- 5CM).


6. PARRILLAS: AL MENOS 2.


7. VOLTAJE: 115 V.


8. POTENCIA: 60 W.








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			APEGARSE A LO SOLICITADO EN EL ANEXO 1 CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.











			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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35. CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACIÓN CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASOS.


1 DEFINICIÓN:


CARRO ROJO EQUIPADO PARA REANIMACIÓN CON UNIDAD RODABLE DE SOPORTE DE VIDA, CONCENTRADO DE EQUIPO, MATERIAL Y MEDICAMENTOS PARA MANIOBRAS DE REANIMACIÓN CARDIOVASCULAR Y CEREBRAL.


2 DESCRIPCIÓN:


2.1 CARRO ROJO DE PLÁSTICO CON DESFIBRILADOR DE ONDA BIFÁSICA CON MARCAPASOS Y MONITOREO MULTIPARAMETRICO.


2.1.1 CARRO DE EMERGENCIA


2.1.1.1 DE MATERIAL PLÁSTICO O POLÍMERO DE ALTO IMPACTO.


2.1.1.2 DIMENSIONES: LONGITUD ENTRE 75 CM. Y 90 CM. ANCHO ENTRE 55 CM. Y 65 CM. ALTURA ENTRE 80 CM. COMO MÍNIMO.


2.1.1.3 CON MANUBRIO PARA SU CONDUCCIÓN.


2.1.1.4 CUATRO RUEDAS ANTIESTÁTICAS, GIRATORIAS, DE CALIDAD HOSPITALARIA, CON SISTEMA DE FRENADO.


2.1.1.5 SUPERFICIE PARA LA PREPARACIÓN DE SOLUCIONES.


2.1.1.6 SUPERFICIE PARA COLOCAR EL DESFIBRILADOR-MONITOR CON CAPACIDAD DE GIRO.


2.1.1.6.1 CON AL MENOS 4 COMPARTIMIENTOS PARA EL ALMACENAMIENTO DE MATERIAL.


2.1.1.6.2 CON MECANISMO PARA FIJAR LA POSICIÓN.


2.1.1.6.3 CON DISPOSITIVO PARA SUJECIÓN DEL DESFIBRILADOR.


2.1.1.7 SISTEMA DE SEGURIDAD:


2.1.1.8 CERRADURA GENERAL PARA TODOS LOS COMPARTIMENTOS.


2.1.1.10 CON POSTE PORTAVENOCLISIS DE ALTURA AJUSTABLE E INTEGRADO.


2.1.1.11 REANIMADOR PULMONAR REUSABLE CON BOLSA DE SILICÓN


2.1.1.11.1 VÁLVULA DE NO REINHALAICÓN


2.1.1.11.2 BOLSA TAMAÑO ADULTO


2.1.1.11.3 BOLSA TAMAÑO PEDIÁTRICO


2.1.1.11.4 BOLSA TAMAÑO NEONATAL


3 EQUIPO DE INTUBACIÓN OROTRAQUEAL


3.1 MANGO DE LARINGOSCOPIO CON BATERÍA RECARGABLE


3.2 CARGADOR PARA MANGO DE LARINGOSCOPIO


3.3 HOJAS DE LARINGOSCOPIO ESTERILIZABLES


3.3.1 HOJAS RECTAS O MILLER DE LA MISMA MARCA QUE EL MANGO NÚMERO 00, 0, 1, 2, 3 Y 4


3.3.2 HOJAS CURVAS DE LA MISMA MARCA QUE EL MANGO NÚMEROS 1, 2, 3 Y 4


3.4 ESTUCHE PARA GUARDA DE MANGOS Y HOJAS


4 CON SISTEMA DE SUJECIÓN AL CARRO PARA TANQUE DE OXÍGENO TIPO E


5 DESFIBRILADOR MONITOR DE ONDA BIFÁSICA CON MARCAPASOS Y MONITOREO MULTIPARAMÉTRICO.


6 DESFIBRILADOR: CON COMPENSACIÓN AUTOMÁTICA DE IMPEDANCIA.


6.1 PARA DESFIBRILACIÓN MANUAL Y MODO SEMIAUTOMÁTICO (MODO DEA), CARDIOVERSIÓN Y MONITOREO CONTINUO INTEGRADO.


6.2 CON SELECTOR DE NIVEL DE ENERGÍA PARA DESCARGA BIFÁSICA HASTA 270J.


6.3 CAPACIDAD DE AUTO-DESCARGA CUANDO NO SE UTILICE EN UN PLAZO MÁXIMO DE 40 SEGUNDOS.


6.3.1 PROGRAMACIÓN DE AUTO-DESCARGA A DIFERENTES TIEMPOS 30, 40, 50 Y HASTA 60 SEGUNDOS.


6.4 CON SISTEMA PARA PROBAR ENERGÍA DE DESCARGA DESDE 2J HASTA 270J.


6.5 TIEMPO DE CARGA DE 4 SEGUNDOS O MENOR PARA CARGA ESTÁNDAR DE 200J.


6.6 TIEMPO DE CARGA DE 5 SEGUNDOS O MENOR PARA MÁXIMA ENERGÍA DE 270J.


6.7 CON SELECTOR DE MODO: CARDIOVERSIÓN, DESFIBRILACIÓN, MARCAPASOS Y MODO SEMIAUTOMÁTICO (MODO DEA).


6.8 CON CAPACIDAD DE DESFIBRILACIÓN INTERNA (CIRUGÍA DE CORAZÓN ABIERTO) DE 2J HASTA 50J Y EXTERNA DE 2J HASTA 270J.


6.9 DETECCIÓN DEL TRAZO DE ECG POR MEDIO DE LAS PALAS DE DESFIBRILACIÓN.


6.10 CABLE PARA USO DE PARCHES DE DESFIBRILACIÓN Y/O MARCAPASOS.


6.11 CON INDICADOR DE IMPEDANCIA EN PALAS, PARA DETERMINAR LA RESISTENCIA ENTRE EL EQUIPO Y LA SUPERFICIE DE CONTACTO.


6.12 REGISTRO DE AL MENOS 22 SEGUNDOS DE LAS ONDAS DE ECG CON ALMACENAMIENTO DE TENDENCIAS DE HASTA 24 HORAS Y MEMORIA INTERNA DE HASTA 2000 SEGUNDOS DE TODOS LOS INFORMES DE ONDA


6.13 CAPACIDAD DE CAMBIAR A PANTALLA DE ALTO CONTRASTE (PANTALLA MONOCROMÁTICA).


6.14 CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE DATOS POR 24 HORAS DE TENDENCIAS Y HASTA 1000 REGISTROS DE EVENTOS


7 MARCAPASOS TRANSCUTÁNEO POR MEDIO DE CABLE PARA PARCHES DE DESFIBRILACIÓN.


7.1 INTERCONSTRUIDO USANDO ELECTRODOS DE ESTIMULACIÓN AUTOADHERIBLES.


7.2 AMPLITUD DEL PULSO SELECCIONABLE EN UN RANGO DE 0 MA O MENOR A 200 MA O MAYOR.


7.3 DURACIÓN DE PULSO DE 40 MILISEGUNDOS O MENOR.


7.4 FRECUENCIA DE MARCAPASOS AJUSTABLE EN EL RANGO DE 30 PULSOS POR MINUTO O MENOR A 180 PULSOS POR MINUTO O MAYOR.


7.5 ACTIVACIÓN POR MODOS: FIJO (O ASINCRÓNICO) Y A DEMANDA (O SINCRÓNICO).


7.6 DESPLIEGUE DE PARÁMETROS EN PANTALLA.


8 MODO DEA


8.1 NIVEL DE ENERGÍA PARA PACIENTES ADULTOS DESDE 50 A 270J


8.2 NIVEL DE ENERGÍA PARA PACIENTES PEDIÁTRICOS DESDE 50 A 100J


8.3 CANTIDAD DE DESCARGAS DESDE 1, 2, 3 Y CONFIGURABLE.


8.4 FUNCIÓN DE METRÓNOMO EN CPR


8.5 CAPACIDAD DE GRABACIÓN DE SONIDO DE 24 HORAS EN ALMACENAMIENTO DE GRABACIÓN


9 MONITOR:


9.1 PANTALLA LCD A COLOR O TECNOLOGÍA SUPERIOR DE 6.5 PULGADAS COMO MÍNIMO.


9.2 DESPLIEGUES EN PANTALLA Y PANEL DE CONTROL EN IDIOMA ESPAÑOL.


9.3 DESPLIEGUE DE 3 ONDAS DE MANERA SIMULTÁNEA EN PANTALLA.


10 ECG:


10.1 CON DESPLIEGUE NUMÉRICO Y DE ONDA DE: FRECUENCIA CARDIACA, DESPLIEGUE DE TRAZO DE ECG A SELECCIONAR DE ENTRE 8 DERIVACIONES: (DI, DII, DIII, AVR, AVL, AVF, 2 PRECORDIALES V)


10.2 DETECCIÓN DEL TRAZO DE ECG POR MEDIO DE LAS PALAS DE DESFIBRILACIÓN.


11 RESPIRACIÓN:


11.1 POR MEDIO DE IMPEDANCIA TORÁCICA.


11.2 FRECUENCIA RESPIRATORIA CON RANGO DE 3 A 150 RESPIRACIONES POR MINUTO.


11.3 ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES, SELECCIONABLES POR EL USUARIO, DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA.


12 PALAS:


12.1 PARA EXCITACIÓN EXTERNA, CONVERTIBLES ADULTO/PEDIÁTRICAS QUE DETECTEN ACTIVIDAD ELECTROCARDIOGRÁFICA.


12.2 CON DESCARGA DESDE LAS PALAS Y DESDE EL PANEL DE CONTROL.


12.3 BOTÓN DE CARGA DESDE LAS PALAS Y DESDE EL PANEL DE CONTROL.


12.4 CON POSIBILIDAD DE USO DE ELECTRODOS O ALMOHADILLAS PARA DESFIBRILACIÓN.


13 ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES:


13.1 CATEGORÍAS DE ALARMAS: TÉCNICAS Y FISIOLÓGICAS.


13.2 SELECCIONABLES POR EL USUARIO, PARA ALTERACIONES DE LOS SIGUIENTES PARÁMETROS


13.2.1FRECUENCIA CARDIACA


13.2.2FRECUENCIA RESPIRATORIA.


13.3 DE DESCONEXIÓN DEL PACIENTE.


13.4 DEL NIVEL DE CARGA DE LA BATERÍA.


13.5 TIEMPO DE ALARMA DE APNEA 5 S, 10 S, 15 S, 20 S, 25 S, 30 S, 40 S.


14 SISTEMA DE REGISTRO:


14.1 IMPRESIÓN INTEGRADA.


14.2 CON CAPACIDAD DE IMPRIMIR TRAZO DE ECG E INFORMACIÓN RELATIVA AL EVENTO REGISTRADO.


14.3 MODO DE OPERACIÓN MANUAL Y/O AUTOMÁTICO SELECCIONABLE POR EL USUARIO.


14.4 IMPRESIÓN AUTOMÁTICA DE EVENTOS DE CARGA, CHOQUE, INFORME DE PRUEBAS Y ALARMAS DE PARÁMETROS.


14.5 DOS CANALES COMO MÍNIMO.


15 BATERÍA:


15.1 RECARGABLE E INTEGRADA.


15.2 CARGA DE LA BATERÍA MIENTRAS EL EQUIPO SE ENCUENTRA CONECTADO A LA CORRIENTE ALTERNA.


15.3 QUE PERMITA DAR AL MENOS 100 DESFIBRILACIONES A CARGA MÁXIMA Ó 3 HORAS DE MONITOREO CONTINUO COMO MÍNIMO.


15.4 TIEMPO DE CARGA MÁXIMO DE 3 HORAS O MENOR.


16 CAPACIDAD A FUTURO DE CONEXIÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO PARA LA MEDICIÓN DE LA PROFUNDIDAD EN COMPRESIONES DEL RCP.


16.1 CAPACIDAD A FUTURO DEL DESPLIEGUE EN PANTALLA DE VALORES DE COMPRESIÓN DE RCP


17 CAPACIDAD A FUTURO DE ALGÚN PROGRAMA PARA GESTIÓN DE DATOS QUE PERMITA A LOS MÉDICOS REVISAR LOS DATOS DEL PACIENTE. LOS DATOS PUEDEN EDITARSE E IMPRIMIRSE SEGÚN SEA NECESARIO.


18. ASA SUPERIOR PARA TRANSPORTE DEL EQUIPO.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			• CABLE PARA USO DE ELECTRODOS DE DESFIBRILACIÓN Y/O MARCAPASOS COMPATIBLE CON EL EQUIPO, COMPATIBLE CON EL EQUIPO


• CABLE PARA PACIENTE DE 5 PUNTAS COMO MÍNIMO.


• ELECTRODOS PARA MONITOREO DE ECG (100 PIEZAS)


• ELECTRODOS AUTO ADHERIBLES TRANSCUTÁNEOS PARA DESFIBRILACIÓN Y/O MARCAPASOS ADULTO – PEDIÁTRICO.


AL MENOS 5 PIEZAS (REFERIR MARCA Y MODELO).


• PASTA CONDUCTORA AL MENOS DOS TUBOS PARA ELECTROCARDIOGRAMA


• PAPEL PARA IMPRESIÓN AL MENOS DOS ROLLOS PARA ELECTROCARDIOGRAMA


AL MENOS 2 FOCOS PARA LARINGOSCOPIO





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.
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36. CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			EQUIPO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR O MICROCONTROLADOR QUE CONTIENE UN ELEMENTO DE CALEFACCIÓN RADIANTE Y ESTÁ DISEÑADO PARA EMITIR Y CONTROLAR DE MANERA UNIFORME EL CALOR A LOS PACIENTES RECIÉN NACIDOS Y LACTANTES QUE REQUIEREN UN AMBIENTE TÉRMICO REGULADO EN UN MEDIO ABIERTO. ESTÁ EQUIPADO CON RUEDAS DE MANERA QUE SE PUEDE MOVER FÁCILMENTE A DIFERENTES ÁREAS.


1.- CUNA TÉRMICA CONTROLADA POR MICROPROCESADOR O MICROCONTROLADOR.


1.1 PANTALLA A COLOR TECNOLOGÍA LCD-TFT DE 10.4”. TIPO TACTIL


2.- CON MODOS DE OPERACIÓN: MANUAL Y SERVOCONTROLADO.


3.- CON CONTROL MANUAL DE LA POTENCIA DEL CALEFACTOR DE 0 A 100%, EN AUMENTOS DEL 5% REFLEJADO MEDIANTE BARRAS.


4.- CON MODO DE PRECALENTAMIENTO QUE SE INICIE DE FORMA AUTOMÁTICA AL ENCENDER EL SISTEMA.


5.- DESPLIEGUES DE:


5.1 TEMPERATURA DEL PACIENTE CENTRAL Y PERIFÉRICA, SIMULTÁNEAMENTE.


5.2 TEMPERATURA DE CONTROL.


5.3 POTENCIA DEL CALEFACTOR.


6.- CON CONTROL DE TEMPERATURA AUTOMÁTICO, SERVOCONTROLADO O CONTROL DE LA TEMPERATURA DEL PACIENTE DENTRO DEL RANGO DE 34 A 37°C, OPCION A PROGRAMAR PARA 37.1 A 38ºC. RESOLUCIÓN DE LA TEMPERATURA DE PIEL +/- 0.3°C.


7.- FUNCIÓN DE AUTO PRUEBA O AUTODIAGNÓSTICO.


8.- ALARMAS AUDITIVAS Y VISUALES, PRIORIZADAS O EN RAMPA DE:


8.1 TEMPERATURA DEL PACIENTE (ALTA Y BAJA).


8.2 FALLA EN EL SENSOR O SONDA DE LA TEMPERATURA DEL PACIENTE.


8.3 FALLA DEL SISTEMA.


8.4 FALLA DE ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA O POTENCIA DE ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA.


8.5 VERIFICACIÓN DE PACIENTE O VIGILAR PACIENTE EN MODO MANUAL.


8.6 SILENCIADOR TEMPORAL DE ALARMAS.


9.- CON AJUSTE POR CONTROL DE MEMBRANA, PERILLA O CON MEDIOS PARA EVITAR CAMBIOS INVOLUNTARIOS EN LA PROGRAMACIÓN.


10.- CON ELEMENTO CALEFACTOR RADIANTE.


11.- CUNA LIMITADA EN LOS CUATRO LADOS POR PANELES TRANSPARENTES, ABATIBLES DE 80 MILÍMETROS CON AL MENOS 2 PASACABLES EN PANEL FRONTAL Y POSTERIOR


12.-CON POSIBILIDAD DE DAR POSICIÓN DE TRENDELENBURG Y CONTRATRENDELENBURG O TRENDELENBURG INVERSO, O INCLINACIÓN DE LA CUNA, CON UN ÁNGULO DE 12 GRADOS DE INCLINACIÓN COMO MÍNIMO DE MANERA CONTINUA.


13.- RODABLE, CON SISTEMA DE FRENO EN DOS RUEDAS COMO MÍNIMO.


14.- CON AL MENOS DOS CAJONES.


15.- CHAROLA PORTA CHASIS O PORTA CARTUCHO DE RAYOS X INTERCONSTRUIDA.


16.- LÁMPARA O ELEMENTO CALEFACTOR ABATIBLE 90º HACIA AMBOS LADOS, QUE PERMITA EL ACCESO DEL EQUIPO DE RAYOS X, QUE NO DEJE DE DAR CALENTAMIENTO AL CENTRO DEL COLCHÓN DE LA CUNA INCLUSO SI EL CALENTADOR SE GIRA DE LADO.


17.- LÁMPARA O LUZ DE EXAMINACIÓN, EXPLORACIÓN U OBSERVACIÓN. TIPO LED LUZ BLANCA


18.- COLCHÓN RADIOTRANSPARENTE CON CUBIERTA LAVABLE E IMPERMEABLE.


19.- CHAROLA O REPISA PARA MONITOR E INSTRUMENTAL.


20.- CON POSIBILIDAD A FUTURO DE INCORPORAR SISTEMA DE BALANZA CON RANGO DE OPERACIÓN 0 A 10 kg Y PRECISION DE +/- 4 gr. SISTEMA DE MEZCLADOR DE GASES (BLENDER).  SISTEMA CPAP CON HUMIDIFICADOR


EQUIPO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR O MICROCONTROLADOR QUE CONTIENE UN ELEMENTO DE CALEFACCIÓN RADIANTE Y ESTÁ DISEÑADO PARA EMITIR Y CONTROLAR DE MANERA UNIFORME EL CALOR A LOS PACIENTES RECIÉN NACIDOS Y LACTANTES QUE REQUIEREN UN AMBIENTE TÉRMICO REGULADO EN UN MEDIO ABIERTO. ESTÁ EQUIPADO CON RUEDAS DE MANERA QUE SE PUEDE MOVER FÁCILMENTE A DIFERENTES ÁREAS.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			1


			1.- LÁMPARA DE FOTOTERAPIA LED INTERCONSTRUIDA. EN EL RANGO DE ONDA DE 400 A 500 NANÓMETROS.


2.-30 SENSORES DESECHABLES DE TEMPERATURA DE PIEL.


3.-100 PARCHES REFLEJANTES PARA FIJAR EL SENSOR DE TEMPERATURA





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			DESCRIPCIÓN





			


			


			ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA GRADO MÉDICO CON TIERRA FÍSICA.





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.
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37. MESA QUIRÚRGICA ORTOPÉDICA CON DISPOSITIVO DE TRACCIÓN ESQUELÉTICA Y RADIOLÚCIDA











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			MESA QUIRURGICA ORTOPEDICA, CON DISPOSITIVO DE TRACCIÓN ESQUELÉTICA Y RADIOTRANSPARENTE PARA LA TOMA DE RAYOS X


1.DEFINICIÓN.


1.1.MESA PARA FACILITAR EL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO CON POSICIONES ADECUADAS PARA EL PACIENTE Y EL CIRUJANO


2.ESPECIFICACIONES:


2.1.MESA QUIRÚRGICA ELECTROHIDRÁULICA. CONTROLADA POR MICROPROCESADOR. 


2.2.QUE SOPORTE UN PESO DE 200 KG COMO MÍNIMO. CON SISTEMA DE FRENOS. 


2.3.LONGITUD TOTAL CON EXTENSIÓN DE CABECERA Y PIERNAS DE 210 CM +/- 10 CM. 


2.4.BASE CON CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE O POLÍMERO RESISTENTE AL ALTO IMPACTO. CUBIERTA DE LA COLUMNA EN ACERO INOXIDABLE. ESTRUCTURA DE LA SUPERFICIE EN ACERO INOXIDABLE O ACERO AL CARBÓN PINTADO Y RIELES LATERALES EN ACERO INOXIDABLE. 


2.5.SUPERFICIE RADIOTRANSPARENTE ACCESIBLE AL EQUIPO DE RAYOS X. MESA DIVIDIDA EN AL MENOS CINCO SECCIONES: 


2.5.1.CABECERA. DORSO. 


2.5.2.PELVIS. 


2.5.3.MIEMBROS INFERIORES O PIERNAS.


2.5.4.MIEMBROS SUPERIORES O BRAZOS


2.6.MIEMBROS INFERIORES O PIERNAS EN PLACAS INDEPENDIENTES, DESMONTABLES, ABATIBLES DE 0 A 90 GRADOS COMO MÍNIMO Y CON MOVIMIENTO DE TIJERA. 


2.7.CABECERA DESMONTABLE Y CON AJUSTE DE FLEXIÓN CONTINUA DE +/- 20 GRADOS COMO MÍNIMO


2.8.CONTOL REMOTO O DE MANO ALÁMBRICO PARA LOS MOVIMIENTOS ELECTROHIDRÁULICOS. 


2.9.SISTEMA DE EMERGENCIA CONTROL ALTERNO EN CASO E FALLA EN LA COLUMNA DE LA MESA MISMO QUE PERMITA EL CONTROL DE TODOS LOS MOVIMIENTOS DE LA MESA EN CASO DE FALLA (CONTROL MANUAL). FUNCIÓN AUTOMÁTICA DE RETORNO DE LA MESA A LA POSICIÓN HORIZONTAL. 


2.10.BATERÍA CON INDICADOR DE CARGA. 


2.11.COJINES ELÉCTRICAMENTE CONDUCTIVOS O ANTIESTÁTICOS REMOVIBLES SIN COSTURAS Y DE FÁCIL LIMPIEZA. MOVIMIENTOS ELECTROHIDRÁULICOS:


2.11.1.ELEVACIÓN Y DESCENSO QUE CUBRA EL RANGO DE 70 A 110 CM. +/- 10 CM. CON RESPECTO AL PISO.


2.11.2.FOWLER DE 65 GRADOS COMO MÍNIMO. TRENDELENBURG DE 25 GRADOS O MENOR


2.11.3.TRENDELENBURG INVERSO DE 20 GRADOS O MENOR 


2.11.4.INCLINACIÓN LATERAL, IZQUIERDA Y DERECHA DE 15 GRADOS COMO MÍNIMO. 


2.12.LA MESA QUIRÚRGICA DEBE PERMITIR EL FÁCIL ACCESO DE LA UNIDAD RADIOLÓGICA Y FLUOROSCÓPICA, TRANSPORTABLE, TIPO ARCO EN “C”. Y DEL EQUIPO MÓVIL DE RAYOS X. DEBERÁ CONTAR CON DESLIZAMIENTO LONGITUDINAL


3.ESPECIFICACIONES TÉCNICAS


3.1.ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA: 120 V AC, 60 HZ.
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			SOPORTE ACOJINADO PARA BRAZOS (DOS)





			


			


			SOPORTE PARA HOMBROS ACOJINADO (DOS)





			


			


			SOPORTES LATERALES (DOS)





			





			


			PARA ORTOPEDIA, SOPORTE PELVICO REMOVIBLE RADIOLUCIDO CON POSTE, BARRAS DE EXTENSION TELESCOPICA O ABDUCCION, DISPOSITIVO DE EXTENSION PARA TIBIA,SOPORTE DE RODILLA .





			INSTALACIÓN:





			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.
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 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			EQUIPO QUE DETECTA, MIDE Y DESPLIEGA EN PANTALLA DE FORMA CONTINUA MÚLTIPLES PARÁMETROS FISIOLÓGICOS ASOCIADOS AUN SOLO PACIENTE: ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, PRESIÓN NO INVASIVA Y OXIMETRÍA DE PULSO.


1. MONITOR CONFIGURADO O MODULAR CON PANTALLA DE 12.1" PULGADAS COMO MÍNIMO.


2. CON CAPACIDAD PARA CONECTARSE A RED DE MONITOREO.


3. SALIDA ANALÓGICA DE ECG O SINCRONÍA PARA DESFIBRILACIÓN.


4. PANTALLA A COLOR TECNOLOGÍA LCD TFT O TECNOLOGÍA SUPERIOR. RESOLUCIÓN DE PANTALLA DE AL MENOS 800 X 600. TIPO TACTIL


5. PROTECCIÓN CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR.


6. DETECCIÓN DE MARCAPASOS.


7.- DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLÓGICAS EN PANTALLA:


7.1.- AL MENOS 8 CURVAS SIMULTÁNEAS.


7.2.- ECG.


7.3.- PLETISMOGRAFÍA.


7.4.- RESPIRACIÓN.


8.- DESPLIEGUE NUMÉRICO DE:


8.1.- FRECUENCIA CARDIACA.


8.2.- FRECUENCIA RESPIRATORIA.


8.3.- SATURACIÓN DE OXÍGENO.


8.4.- PRESIÓN NO INVASIVA (SISTÓLICA, DIASTÓLICA Y MEDIA).


8.5.- TEMPERATURA.


9.- MODOS PARA LA TOMA DE PRESIÓN: MANUAL Y AUTOMÁTICA A DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO.


10.- TENDENCIAS GRÁFICAS Y NUMÉRICAS DE 240 HORAS COMO MÍNIMO DE TODOS LOS PARÁMETROS, SELECCIONABLES POR EL USUARIO.


11.- QUE CUBRA USO DESDE NEONATO HASTA ADULTO.


12.- CON BATERÍA DE ION- LITIO, CON RESPALDO DE POR LO MENOS 6 HORAS CON CARGADOR DE BATERÍA INTERCONSTRUIDO.


13.- ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES, PRIORIZADAS EN AL MENOS TRES NIVELES CON FUNCIÓN QUE PERMITA REVISAR Y MODIFICAR LOS LÍMITES SUPERIOR E INFERIOR DE LOS SIGUIENTES PARÁMETROS:


13.1.- SATURACIÓN DE OXÍGENO.


13.2.- FRECUENCIA CARDIACA.


13.3.- PRESIÓN ARTERIAL NO INVASIVA (SISTÓLICA, DIASTÓLICA).


13.4.- TEMPERATURA.


13.5.- FRECUENCIA RESPIRATORIA.


14.- ALARMA DE APNEA.


15.- ALARMAS DEL SISTEMA QUE INDIQUEN EL ESTADO DE FUNCIONAMIENTO DEL MONITOR.


16.- CON SILENCIADOR DE ALARMAS.


17.- INTERFACE, MENÚS Y MENSAJES EN ESPAÑOL.


18.- CAPACIDAD DE DESPLEGAR TODAS LAS ONDAS MONITORIZADAS DEL ECG.


19.- DESPLIEGUE EN CASCADA DE LA ONDA DE ECG.


20.- DETECCIÓN DE AL MENOS 16 ARRITMIAS DIFERENTES, INCLUIDAS: ASISTOLIA, BRADICARDIA EXTREMA, TAQUICARDIA EXTREMA, FIBRILACIÓN VENTRICULAR, FIBRILACIÓN AURICULAR, TAQUICARDIA VENTRICULAR.


21.- ANÁLISIS DEL SEGMENTO ST, PARA TODAS LAS DERIVACIONES MONITORIZADAS EN PANTALLA.


22.- PRESIÓN ARTERIAL NO INVASIVA:


22.1.- POR MÉTODO OSCILOMÉTRICO.


22.2.- AJUSTE DE PRESIÓN DE INFLADO DE ACUERDO AL TIPO DE PACIENTE.


22.3.- TOMA DE PRESIÓN: MANUAL, RÁPIDA Y AUTOMÁTICA A DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO.


22.4.- CON ALGORITMO QUE AYUDE AL USUARIO PARA LA PUNCIÓN DE PACIENTES.


22.5.- RANGODE MEDICION DE PRESION BRAZAL DE 0 A 300 MMHG


23.- TEMPERATURA EN AL MENOS 2 CANALES.


23.1.- RANGO DE MEDICION DE 0° A 50°C


24.- SPO2 CON TECNOLOGÍA TOLERANTE AL MOVIMIENTO DEL PACIENTE


24.1.- RANGO DE MEDICION SPO2 DE 0 A 100% CON RESOLUCION DE 1%


25.- RESPIRACIÓN:


25.1.- DESPLIEGUE DE NUMÉRICO LA FRECUENCIA RESPIRATORIA


25.2.- MEDICIÓN POR IMPEDANCIA O ACÚSTICA.


26.- VISUALIZACIÓN DE CARDIORRESPIROGRAMA.


27.- CON ALARMA DE DESATURACIÓN.


28.- AJUSTE AUTOMÁTICO DE LÍMITES DE ALARMA.


29.- CAPACIDAD DE COMUNICACIÓN CON EXPEDIENTE MÉDICO ELECTRÓNICO MEDIANTE PROTOCOLO HL7 DE MANERA ALÁMBRICA Y CON OPCIÓN A FUTURO DE


MANERA INALÁMBRICA. INCLUIR LO NECESARIO PARA QUE EL EQUIPO EXPORTE DATOS MEDIANTE DICHO PROTOCOLO.


30.- DESPLIEGUE NUMÉRICO DEL ÍNDICE DE PERFUSIÓN.


31.- OPCIÓN A FUTURO DE MEDIR HEMOGLOBINA Y CARBOXIHEMOGLOBINA.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			1 JUEGO


			UN CABLE TRONCAL Y SENSORES TIPO DEDAL REUSABLES PARA OXIMETRÍA DE PULSO ADULTO, PEDIÁTRICO Y NEONATAL.


-UN SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA (DE PIEL O SUPERFICIE).


-BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICIÓN DE LA PRESIÓN NO INVASIVA ADULTO, PEDIÁTRICO Y NEONATAL, Y UNA MANGUERA CON CONECTOR PARA LOS BRAZALETES.


-UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE AL MENOS TRES PUNTAS.


-SOPORTE RODABLE CON SISTEMA DE FRENOS.


-SOPORTE PARA FIJACIÓN DE MONITOR A PARED.
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			N/A
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APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.
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DESCRIPCIÓN TÉCNICA:


			


PANTALLA INTERCONSTRUIDA: TIPO LCD, LCD-TFT O TFT O LED; SENSIBLE AL TACTO. A COLOR. TAMAÑO MÍNIMO DE 17" O MAYOR CONFIGURABLE POR EL USUARIO.





1. CARACTERÍSTICAS GENERALES:





a) MEZCLADOR DE AIRE-OXÍGENO INTERNO. 


b) MONITOREO DE FIO2 INTERNO O INTEGRADO. 


c) SENSOR DE FLUJO REUSABLE. 


d) COMPENSACIÓN DE LA RESISTENCIA POR EL TUBO ENDOTRAQUEAL O DE VÍAS AÉREAS ARTIFICIALES. O CON LA TECNOLOGÍA PROPIA DE CADA FABRICANTE PARA HACER EL AJUSTE Y LA COMPENSACIÓN DEL TUBO ENDOTRAQUEAL. 


e) CON SISTEMA DE COMPENSACIÓN DE FUGAS EN VENTILACIÓN INVASIVA Y NO INVASIVA. 


f) HUMIDIFICADOR SERVOCONTROLADO PARA USO CON CALENTADOR DE TUBO SENCILLO O DUAL; CON SENSOR DE TEMPERATURA SENCILLO O DUAL DE SOPORTE AL VENTILADOR.


g) PERILLA SELECTORA PARA EL AJUSTE DE LOS VALORES DE TODOS LOS PARÁMETROS DE CONTROL.





2. CONTROL DE PARÁMETROS:





a) VOLUMEN CORRIENTE QUE CUBRA EL RANGO DE 2 A 2000 ML.


b) FLUJO INSPIRATORIO O FLUJO ADAPTATIVO QUE CUBRA EL RANGO DE 1 A 150 L/MIN. 


c) PRESIÓN INSPIRATORIA QUE CUBRA EL RANGO DE 2 A 80 CMH2O. 


d) FRECUENCIA RESPIRATORIA QUE CUBRA EL RANGO DE 1 A 150 RESPIRACIONES POR MINUTO. 


e) TIEMPO INSPIRATORIO QUE CUBRA EL RANGO DE 0.2 A 10 SEGUNDOS. FIO2 QUE CUBRA EL RANGO DE 21 A 100 %.


f) PEEP/CPAP QUE CUBRA EL RANGO DE 0 A 50 CMH2O. PRESIÓN SOPORTE (PSV), PRESIÓN ASISTIDA O ASB QUE CUBRA EL RANGO DE 0 A 80 CMH2O. 


g) CON OPCIÓN MESETA INSPIRATORIA, DE PLATEU O PAUSA INSPIRATORIA.


h) CON OPCIÓN DE PAUSA ESPIRATORIA DE 0 A 45 S O MAYOR. RESPIRACIÓN MANUAL. 


i) SALIDA PARA NEBULIZADOR SINCRÓNICO, NEBULIZADOR ULTRASÓNICO O ELÉCTRICO.


j) MECANISMO DE DISPARO O TRIGGER POR PRESIÓN Y POR FLUJO.


k) SENSIBILIDAD ESPIRATORIA O TERMINACIÓN DE LA FASE INSPIRATORIA. 


l) BIAS FLOW, FLUJO BASE, CONTINUO. 


m) AJUSTE DE RAMPA DE PRESIÓN, RISE TIME, RETARDO INSPIRATORIO, RAMPA, O INCREMENTO DE LA PENDIENTE DE PRESIÓN.


n) 100% DE O2 DURANTE 2 MINUTOS O MAYOR.





3. MODOS VENTILATORIOS:





a) VENTILACIÓN ASISTO CONTROLADA Y SIMV CONTROLADA POR VOLUMEN. VENTILACIÓN ASISTO CONTROLADA Y SIMV CONTROLADA POR PRESIÓN. 


b) PRESIÓN SOPORTE (PSV) O PRESIÓN ASISTIDA. 


c) CPAP O ESPONTÁNEO CON LÍNEA DE BASE ELEVADA. 


d) RESPALDO EN CASO DE APNEA DE ACUERDO AL MODO VENTILATORIO, POR VOLUMEN O PRESIÓN. 


e) VENTILACIÓN REGULADA POR PRESIÓN Y CON GARANTÍA EN VOLUMEN MANUAL O AUTOMÁTICA EN ASISTO/CONTROL Y SIMV (VOLUMEN GARANTIZADO, AUTOFLOW, PRVC, VENTILACIÓN DE VOLUMEN PLUS, APV O VSYNC). 


f) VENTILACIÓN NO INVASIVA Y TERAPIA DE ALTO FLUJO DE OXÍGENO. RESPIRACIÓN ESPONTÁNEA EN DOS NIVELES DE PRESIÓN (BILEVEL, BIFÁSICO O DUOPAP O BI-VENT O BIPAP) Y VENTILACIÓN CON LIBERACIÓN DE PRESIÓN EN VÍAS AÉREAS (APRV). 


g) CON GARANTÍA O LÍMITE DE VOLUMEN PARA CPAP, VENTILACIÓN ESPONTÁNEA O PRESIÓN SOPORTE O ASV. 


h) VENTILACIÓN CONTROLADA POR PRESIÓN EN NEONATOS, CICLADO POR TIEMPO Y LIMITADO EN PRESIÓN, TCPLV O VENTILACIÓN CONTROLADA POR VOLUMEN Y REGULADA POR PRESIÓN O PRVC. 


i) VENTILACIÓN LIMITADA POR PRESIÓN CICLADA POR TIEMPO PARA NEONATOS EN LOS 


j) MODOS DE VENTILACIÓN: ASISTO-CONTROL, SIMV Y VENTILACIÓN CON PRESIÓN DE SOPORTE. 


k) NCPAP.





4. PARÁMETROS MONITORIZADOS: 





a) PRESIÓN INSPIRATORIA PICO O MÁXIMA. 


b) PRESIÓN MEDIA EN VÍAS AÉREAS. 


c) PRESIÓN DE MESETA O PLATEAU Y PRESIÓN PLATEAU ESTIMADA. PEEP. PRESIÓN DE CONDUCCIÓN ESTIMADA Y CALCULADA. 


d) FRECUENCIA RESPIRATORIA TOTAL Y ESPONTÁNEA. 


e) VOLUMEN MINUTO TOTAL Y ESPONTÁNEO. 


f) HUMIDIFICADOR SERVOCONTROLADO PARA USO CON CALENTADOR DE TUBO SENCILLO O DUAL; CON SENSOR DE TEMPERATURA SENCILLO O DUAL DE SOPORTE AL VENTILADOR.


g) RELACIÓN I:E. VOLUMEN CORRIENTE INSPIRADO Y ESPIRADO. FIO2. 


h) INDICADOR DE HORAS DE USO EN PANTALLA. 


i) NDICADOR DE BATERÍA DE RESPALDO EN USO. 


j) CÁLCULO DE DISTENSIBILIDAD O COMPLIANCE, DISTENSIBILIDAD DINÁMICA Y DISTENSIBILIDAD ESTÁTICA POR KG. 


k) CÁLCULO DE LA RESISTENCIA, RESISTENCIA ESPIRATORIA Y RESISTENCIA DINÁMICA. 


l) CÁLCULO DE ÍNDICE F/VT O ÍNDICE DE RESPIRACIÓN RÁPIDA Y SUPERFICIAL (RSB) Y CÁLCULO DE C20/C.


m) CÁLCULO DE ÍNDICE DE PRESIÓN TIEMPO (TI/TOTAL), MÁXIMA PRESIÓN INSPIRATORIA (MIP), FUERZA INSPIRATORIA NEGATIVA (NIF) O PRODUCTO PRESIÓN TIEMPO (PTP). 


n) CÁLCULO DEL TRABAJO RESPIRATORIO O PRESIÓN TRAQUEAL. 


o) DESPLIEGUE DE LAS 3 CURVAS DE VENTILACIÓN DE FORMA SIMULTÁNEA: VOLUMEN-TIEMPO, FLUJO-TIEMPO, PRESIÓN-TIEMPO. 


p) DESPLIEGUE DE AL MENOS DOS LAZOS O LOOPS. 


q) CÁLCULO O MEDICIÓN DE PUNTOS DE INFLEXIÓN EN EL LAZO DE FLUJO LENTO DE VOLUMEN VS. PRESIÓN. 


r) DESPLIEGUE DE CURVAS DE PRESIÓN INTRAPULMONAR O PRESIÓN ESOFÁGICA Y PRESIÓN TRAQUEAL O EDI. 


s) CAPACIDAD DE ALMACENAR EVENTOS RELACIONADOS CON LOS PARÁMETROS VENTILATORIOS SELECCIONADOS Y TENDENCIAS DE AL MENOS 7 DÍAS. 


t) PORCENTAJE O VOLUMEN DE FUGAS. 


u) CÁLCULO DEL ÍNDICE P0.1 O P100. 


v) MEDICIÓN DE AUTOPEEP O PEEPTOTAL. 


w) CÁLCULO DE VT/KG


x) CAPACIDAD DE INTEGRAR A FUTURO SENSOR DE SATURACIÓN DE OXÍGENO Y SENSOR DE CAPNOGRAFÍA PARA CAPNOGRAFÍA VOLUMÉTRICA


y) CON MANIOBRAS DE RECLUTAMIENTO PULMONAR: EVALUACIÓN DE RECLUTAMIENTO, RECLUTAMIENTO PULMONAR Y AJUSTE DE PEEP.





5. ALARMAS: 





a) ALARMAS: AUDIBLES Y VISUALES, AMBAS PRIORIZADAS EN TRES NIVELES. 


b) PRESIÓN INSPIRATORIA ALTA Y BAJA. 


c) PEEP BAJO O DESCONEXIÓN DEL PACIENTE. APNEA. VOLUMEN MINUTO Y/O CORRIENTE (ALTO Y BAJO). 


d) FRECUENCIA RESPIRATORIA ALTA. FIO2 ALTA Y BAJA. 


e) BAJA PRESIÓN DEL SUMINISTRO DE GASES. 


f) BATERÍA BAJA.


g) FALTA DE ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA. VENTILADOR INOPERANTE O FALLA DEL VENTILADOR. SILENCIO DE ALARMA. 








			ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			· BRAZO SOPORTE PARA CIRCUITO PACIENTE. 


· BASE RODABLE PARA EL EQUIPO CON SISTEMA DE FRENO EN AL MENOS DOS RUEDAS. 


· BATERÍA DE RESPALDO INTERNA O INTERCONSTRUIDA (DE LA MISMA MARCA), CON 180 MINUTOS DE RESPALDO COMO MÍNIMO.


· MANGUERAS PARA SUMINISTRO DE GAS DE ACUERDO AL CÓDIGO AMERICANO DE COLORES: O2- VERDE, AIRE - AMARILLO; PUDIENDO SER AIRE Y OXÍGENO O SÓLO OXÍGENO, SEGÚN MARCA Y MODELO. 


· REGULADORES DE PRESIÓN INTEGRADOS PARA EL SUMINISTRO DE GASES. 


· DOS CIRCUITOS DE PACIENTE ADULTO REUSABLES LIBRES DE LÁTEX (INCLUYE ADAPTADORES, CONECTORES Y TRAMPAS DE AGUA). 


· DIEZ CIRCUITOS DESECHABLES LIBRES DE LÁTEX. 


· DOS CIRCUITOS DE PACIENTE NEONATALES REUSABLES LIBRES DE LÁTEX (INCLUYE ADAPTADORES, CONECTORES Y TRAMPAS DE AGUA). 


· DIEZ CIRCUITOS DESECHABLES LIBRES DE LÁTEX. 


· TRES MASCARILLAS REUSABLES PARA PACIENTE ADULTO/PEDIÁTRICO EN TAMAÑOS GRANDE, MEDIANO Y CHICO, UNA DE CADA TAMAÑO. CON ARNÉS O SUJETADOR. 


· DOS CÁMARAS DE HUMIDIFICACIÓN REUSABLES ADULTO/PEDIÁTRICA O DIEZ DESECHABLES


· DOS CÁMARAS DE HUMIDIFICACIÓN REUSABLES NEONATALES O DIEZ DESECHABLES





			


			


			





			


			


			





			INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA GRADO MÉDICO CON TIERRA FÍSICA.


INSTALACIÓN NEUMÁTICA





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			APEGARSE A LO SOLICITADO EN EL ANEXO 1 CARTA DE REQUERIMIETNOS TÉCNICOS











			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1.-ASPIRADOR PORTÁTIL DE SUCCIÓN CONTINUA E INTERMITENTE.


2.-MODO DE OPERACIÓN CONTINUO.


3.-SISTEMA LIBRE DE MANTENIMIENTO.


4.-CON UN FLUJO DE 30 L/MIN O MAYOR.


5.-PANEL DE CONTROL PARA ENCENDIDO Y APAGADO.


6.-REGULACIÓN DEL NIVEL DE SUCCIÓN.


7.- INDICADOR DE NIVEL(PRESIÓN) DE SUCCIÓN.


8.-AJUSTE DE LA PRESIÓN DE SUCCIÓN DE 0 A 650 MMHG O SU EQUIVALENTE (93.32KPA, 933.59MBAR O 27.55INHG) O MAYOR.


9.-NIVEL MÁXIMO DE RUIDO 60DB.


10.-CON RECIPIENTE DE VIDRIO REUSABLE.


11.-CAPACIDAD TOTAL DE RECOLECCIÓN DE 6 LITROS COMO MÍNIMO EN DOS FRASCOS DE 3  LITROS CADA UNO.


12.- SISTEMA DE SEGURIDAD CONTRA DERRAMES QUE EVITA REBOSAMIENTO DE LÍQUIDOS O SOBRELLENADO


13.  FILTROS HIDROFÓFICOS QUE REDUCEN LAS BACTERIAS POR EL LÍQUIDO ABSORBIDO A LA CONTAMINACIÓN AMBIENTAL.


14.-CON BASE RODABLE DE TRANSPORTE.


15.-CON MANGUERAS, CONECTORES Y ADAPTADORES QUE PERMITAN EL USO INMEDIATO DEL ASPIRADOR.


16.- GABINETE  DE ACERO 





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.
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41. BÁSCULA ELECTRÓNICA CON ESTADÍMETRO











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			BÁSCULA ELECTRÓNICA CON ESTADÍMETRO.


EQUIPO FIJO PARA DETERMINAR EL PESO Y LA TALLA CORPORALES.


CON LAS SIGUIENTES CARACTERÍSTICAS:


1.- BÁSCULA CON DESPLIEGUE DIGITAL DEL PESO EN PANTALLA LCD DE 25 MM, LECTURA EN KILOGRAMOS.


2.- NIVEL DE MEDICIÓN DE 0 A 250 KG, CON RESOLUCIÓN DE 100GR


3.- CÁLCULO DE IMC O BMI Y TARA O CERO MÍNIMO.


4.- ESTADÍMETRO DE 214 CM DE ALTURA O MAYOR


4.1.- VARILLA DE MEDICIÓN CON GRADUACIONES EN CENTÍMETROS, FABRICADO EN ALUMINIO


5.- BATERÍAS RECARGABLES CON CARGADOR INCLUIDO O CONEXIÓN A 110 V/60 HZ SEGÚN LA TECNOLOGÍA DEL EQUIPO.


6.- PLATAFORMA DE PESAJE DE 36CM X 38 CM Y PESO DEL EQUIPO MENOR A 8 KG





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.
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42. BÁSCULA ELECTRÓNICA PESA BEBÉS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			EQUIPO PARA DETERMINAR EL PESO CORPORAL EN NEONATOS, LACTANTES Y PEDIÁTRICOS.


CON LAS SIGUIENTES CARACTERÍSTICAS:


1. BÁSCULA: DESPLIEGUE DIGITAL DEL PESO EN PANTALLA LCD, LECTURA EN GRAMOS. CAPACIDAD DE HASTA 20 KILOGRAMOS


2. NIVEL DE RESOLUCIÓN 5 GRAMOS EN EL RANGO DE 0 A 10 KG


3. TARA O CERO, CON FUNCIÓN DE INGESTA DE LECHE MATERNA O BMIF


4. PLATILLO O CHAROLA CON DIMENSIONES DE 56 X 29 CM, RESISTENTE AL IMPACTO PARA COLOCACIÓN DEL BEBÉ, DESMONTABLE PARA PESO DE NIÑOS DE PIE


5. PESO DE LA BÁSCULA NO SUPERIOR A 2.5 KG


6. CON CINTA DE MEDICIÓN ANÁLOGA INTEGRADA


7.- CON FUNCIÓN DE APAGADO AUTOMÁTICO DESPUÉS DE AL MENOS DOS MINUTOS





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.
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43. EQUIPO DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			EQUIPO DE TRATAMIENTO PARA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON CANALES DE MONITOREO 200 J, 110v, 50 Hz 


DIMENSIONES CON 25.5 LBS. Y CON MEDIDAS 8 X 17.5 X 19.5 PULGADAS


CON MODOS DE UNO Y CUATRO PERILLAS PARA SELECCIONAR PARÁMETROS PARA ESTÍMULOS.


CON SELECCIÓN DE ENTRE SIETE CANALES DE MONITOREO FISIOLÓGICO (6 EEG/ ECG), ELECTRO MIÓGRAFO (EMG) Y SENSOR ÓPTICO DE MOVIMIENTO


CON CAPACIDAD PARA MOSTRAR LOS 7 TRAZOS EN PANTALLA DE LCD DE AL MENOS  7”, O SELECCIONAR CUATRO CANALES PARA IMPRIMIR 





			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:
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44. EQUIPO DE ULTRASONIDO A COLOR 4D











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1. CONTROL DE GANANCIA Y AJUSTE DE LA CURVA TGC POR MEDIO DE POR LO MENOS OCHO CONTROLES INDEPENDIENTES CON CONTROLES DE GANANCIA LATERAL.


2. SISTEMA CON FORMACIÓN DIGITAL DEL HAZ DE ULTRASONIDO CON 4,000,000 CANALES DE PROCESAMIENTO DIGITAL O MAYOR 


3. RANGO DINÁMICO DEL SISTEMA DE MÍNIMO 280 DB.


4. MODOS


4.1.- CON MODO 2D O MODO B Y MODO M SIMULTÁNEO.


4.2.- DOPPLER PULSADO. DOPPLER COLOR.


4.3.- CON IMAGEN DE DOPPLER DE PODER O COLOR POWER ANGIO CON MAPA DIRECCIONAL


4.4.- IMÁGENES ARMÓNICAS Y ARMÓNICAS DE PULSO INVERSO.


4.5.-CON CAPACIDAD DE CRECIMIENTO A MODO M ANATÓMICO


4.6.-CON IMAGEN DE DOPPLER DE PODER O COLOR POWER ANGIO CON MAPA DIRECCIONAL


4.7.-CON DOPPLER CONTINUO


4.8.-CON DOPPLER DE TEJIDO (TDI) O SUPERIOR


4.9.-OPTIMIZACIÓN AUTOMÁTICA DE LA CURVA TGC Y GANANCIA DE LA IMAGEN PARA MEJORAR LA BRILLANTEZ Y UNIFORMIDAD DE LOS TEJIDOS AL OPRIMIR UN SOLO BOTÓN EN MODO B O 2D.


4.10.-CON OPTIMIZACIÓN AUTOMÁTICA EN DOPPLER DE PODER O COLOR POWER ANGIO Y MODO M.


5. ZOOM EN TIEMPO REAL CON AL MENOS 12 NIVELES O PASOS Y ZOOM EN IMAGEN EN CONGELADA O ZOOM DE ESCRITURA.


6. CON MEMORIA DE IMAGEN CUADRO POR CUADRO O CINE LOOP DE 1000 CUADROS O MAYOR EN COLOR Y TIEMPO REAL COMO MÍNIMO.


7. MONITOR LCD A COLOR DE AL MENOS 21 PULGADAS O MAYOR DE ALTA RESOLUCIÓN MONTADO EN BRAZO ARTICULADO, CON AJUSTE DE INCLINACIÓN Y GIRO.


8. CON 256 TONOS DE GRIS Y 256 TONOS DE COLOR COMO MÍNIMO.


9. CON TRACKBALL O TOUCHPAD, INTEGRADO AL TABLERO DE CONTROL


10. TECLADO ALFANUMÉRICO INTEGRADO AL TABLERO DE CONTROL CON INTERFASE EN ESPAÑOL.


11. PROGRAMA COMPLETO DE MEDICIONES, REPORTES Y CÁLCULOS: VASCULARES, GINECOLÓGICOS, PEDIÁTRICOS Y OBSTÉTRICOS


11.1.- DISTANCIAS


11.2.- ÁREA


11.3.- VOLUMEN


11.4.- ÁNGULOS


12. QUE PERMITA LA INCLUSIÓN DE PROTOCOLOS POR EL USUARIO. CON UNAL MENOS  DE 4 PRE-ESTABLECIDOS.


13. ALMACENAMIENTO CON CAPACIDAD DE AL MENOS 500 GB.


14. UNIDAD DE ALMACENAMIENTO POR MEDIO DE CD-RW O DVD PARA ALMACENAR IMÁGENES EN FORMATO PC AVI Y JPEG O BMP Y AL MENOS DOS PUERTOS USB


15. LICENCIAS DICOM SEND O PRINT, DICOM STORAGE Y DICOM WORKLIST.


16. IMAGEN TRAPEZOIDAL O CONVEXO VIRTUAL O SECTOR EXTENDIDO


17. IMAGEN COMPUESTA O COMPOSICIÓN ESPACIAL


18. IMAGEN ADAPTATIVA EN TIEMPO REAL PARA REDUCCIÓN DE RUIDO O PROGRAMA PARA REDUCCIÓN DE RUIDO.


19. CON CAPACIDAD DE CRECIMIENTO A IMAGEN DE CAMPO EXTENDIDO O PANORÁMICA O SIMILAR EN TRANSDUCTORES CONVEXOS Y LINEALES.


20. CON MODO DE IMAGEN 3D TIEMPO REAL O 4D CON ADQUISICIÓN DE 38 VOLÚMENES POR SEGUNDO O MAYOR.


21. CON FORMATOS DE VISUALIZACIÓN: PANTALLA COMPLETA, DOS Y CUATRO IMÁGENES PARA VOLÚMENES REPRODUCIDOS. IMÁGENES MULTIPLANARES DE PANTALLA COMPLETA.


22. CON HERRAMIENTAS DE RECORTE EN VISTA DE VOLUMEN Y RECONSTRUCCIÓN MULTIPLANAR.


23. QUE PERMITA REALIZAR MEDICIONES DE VOLUMEN, DISTANCIA, ELIPSE Y TRAZADO.


24. CON IMAGEN TRAPEZOIDAL O SIMILAR EN TRANSDUCTORES LINEALES.


25. CON SELECCIÓN DE HASTA OCHO ZONAS FOCALES.


26. CON CAPACIDAD DE CRECIMIENTO A PROGRAMA DE MEDIDAS, CÁLCULOS Y REPORTE CARDIOLÓGICOS.


27. CUERPO DEL EQUIPO CON RUEDAS GIRATORIAS Y CON FRENOS.


28. CON HASTA 4 PUERTOS ACTIVOS PARA TRANSDUCTORES.


39. PORTA TRANSDUCTORES


30. SALIDAS DE VIDEO HDMI





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			1


			TRANSDUCTOR VOLUMÉTRICO DE BANDA ANCHA CON RANGO DE FRECUENCIAS DE 2 MHZ  A 8 MHZ O MAYOR, CON CAMPO DE VISIÓN DE 80° O MAYOR. RADIO DE CURVATURA DE 40 MM O MAYOR, PARA APLICACIONES VOLUMÉTRICAS ABDOMINALES, OBSTÉTRICAS Y GINECOLÓGICAS DE CARÁCTER GENERAL.





			


			1


			TRANSDUCTOR LINEAL CON EL RANGO DE 4.0 MHZ O MENOR A 15.0 MHZ O MAYOR CON IMÁGENES ARMÓNICAS, PARA APLICACIONES VASCULARES, PARTES PEQUEÑAS Y MUSCULO ESQUELETO.





			


			1


			TRANSDUCTOR CONVEXO O CURVILÍNEO CON EL RANGO DE 2 MHZ O MENOR A 8 MHZ O MAYOR COMO MÍNIMO, CON FRECUENCIAS ARMÓNICAS





			


			1


			TRANSDUCTOR VAGINAL DE BANDA ANCHA RANGO DE FRECUENCIA DE 4.0 MHZ O MENOR A 9.0 MHZ O MAYOR. CON RADIO DE CURVATURA DE 10  MM Y 200° DE APERTURA PARA APLICACIONES VAGINALES. CON ADITAMENTO DE BIOPSIA.





			


			1


			ACCESORIOS PARA TOMA DE BIOPSIA PARA EL TRANSDUCTOR CONVEXO.





			


			1


			ACCESORIOS PARA TOMA DE BIOPSIA PARA EL TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO.





			


			1


			IMPRESORA INTER CONSTRUIDA O INTEGRADA AL EQUIPO





			


			1


			UPS DE DOBLE CONVERSIÓN CON SUPRESOR DE PICOS.





			


INSTALACIÓN:


			


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.
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45. EQUIPO MEZCLADOR DE GASES PARA CONCENTRACIONES DE OXÍGENO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			MEZCLADOR DE AIRE/OXIGENO (BLENDER)


· MEZCLADOR DE GASES PARA CONCENTRACIONES DEL 21 AL 100% DE OXÍGENO.


· FLUJO: OXÍGENO: DE ALMENOS DE  1~10L/MIN


· AIRE: 10 120NL/MIN.


· PRESIÓN DE O2 Y AIRE: 0.3 MPA~0.4 MPA / 43 PSI 58 PSI.


· ALARMA DE MEZCLADOR 


· JUEGO DE REGULADORES MINIATURA: REGULAR LA PRESIÓN DE AIRE Y OXÍGENO.


· MANÓMETROS INDICADORES DE PRESIÓN.


· MANGUERA DE AIRE DE ALTA PRESIÓN.


· MANGUERA DE OXÍGENO DE ALTA PRESIÓN.


· CONECTORES DE AIRE Y OXÍGENO ESTÁNDAR ASIÁTICO.


· BRACKET DE MONTAJE





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.
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46. ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE























			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


EQUIPO PORTÁTIL AUXILIAR PARA LA MEDICIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL POR MÉTODO NO INVASIVO. CONSTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:
1. CARÁTULA CON ESCALA GRADUADA DE 0 A 300 MMHG EN COLOR NEGRO CON FONDO BLANCO. 1.1. PRECISION DE +/-3 MMHG, DIVISIÓN MÍNIMA DE 2 MMHG 


2. BRAZALETES BIOCOMPATIBLES REUSABLES PARA ADULTO PARA CIRCUNFERENCIA DE BRAZO DE 27.5 A 36.5CM Y OBESO PARA CIRCUNFERENCIA DE 35.5 A 46.C0 CM.
3. PERILLA DE INSUFLACIÓN CON VÁLVULA METÁLICA DE DESINFLADO LIBRE DE LÁTEX
4. SISTEMA DE SEGURIDAD QUE IMPIDA LA FUGA DE AIRE. 


5. TUBOS O MANGUERAS LIBRES DE LÁTEX DE 50 CM. 








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.
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image1.png


(fJ Servicios de
O Salud Jalisco












47. ESFIGMOMANàMETRO ANEROIDE PEDIµTRICO.docx

[image: Imagen que contiene Texto

Descripción generada automáticamente]











47. ESFIGMOMANÓMETRO ANEROIDE PEDIÁTRICO











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1.- ESFIGMOMANÓMETRO ANEROIDE PEDIÁTRICO


ESTUCHE DE TRANSPORTE Y CON CREMALLERA PARA SU GUARDA.


SISTEMA PARA TOMA DE PRESIÓN ARTERIAL NO INVASIVA CONSTITUIDO POR BRAZALETE, MANÓMETRO Y PERILLA DE INSUFLACIÓN.


2.- BRAZALETES CON LAS SIGUIENTES CARACTERÍSTICAS:


BIOCOMPATIBLE, LIBRE DE LÁTEX CON VELCRO PARA LA SUJECIÓN Y AJUSTE DEL DIÁMETRO DEL BRAZO, TALLAS PARA ABARCAR CIRCUNFERENCIA DE ALMENOS  13.8 A 21.5 CM HASTA ADOLESCENTES JÓVENES DE ALMENOS 20.5 A 28.5 CM Y HASTA CIRCUNFERENCIA DE 27.5 A 36.5 CM, TUBO DE CONEXIÓN DE 50 CM DE LARGO PARA CONEXIÓN A MANÓMETRO Y PERILLA DE INSUFLACIÓN.


3.- PERILLA LIBRE DE LÁTEX, CON VÁLVULA METÁLICA DE DESINFLADO


4.- MANÓMETRO: CARCASA DE METAL O PLÁSTICO RESISTE CONTRA IMPACTOS, RANGO DE MEDICIÓN DE 0 A 300 MMHG, DIVISIONES DE LAS ESCALAS EN 2 MMHG, PRECISIÓN DE ± 3 MMHG MÁXIMO, CARÁTULA DE FONDO BLANCO, ESCALA EN COLOR NEGRO Y AGUJA ROJA, MEMBRANA DE ALTA RESISTENCIA.








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN
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48. ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1.- ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO CON CAPACIDAD ÚTIL DE 250 LITROS.
2.- TIPO EMPOTRABLE.
3.- DE UNA PUERTA AUTOMÁTICA DESLIZABLE CONTROLADA POR PEDAL QUE PERMITE TENER LAS MANOS LIBRES PARA EL MEJOR ACOMODO DE LA CARGA EN LA CÁMARA.
4.- CON SELLO DE PUERTA ACTIVADO POR VAPOR LIBRE DE LUBRICACIÓN
5.- ESTRUCTURA FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE TIPO 316 L.
6.- CÁMARA CILÍNDRICA QUE PERMITE UNA MEJOR DISTRIBUCIÓN DEL VAPOR EN LA CARGA.
7.- CÁMARA, CHAQUETA Y PUERTAS CONSTRUIDAS EN ACERO INOXIDABLE TIPO 316L
8.- ESTERILIZADOR AUTOMÁTICO CONTROLADO POR MICROCOMPUTADOR.
9.- TEMPERATURA DE ESTERILIZACIÓN DE 121 A 135 °C.
10.- CON LOS SIGUIENTES CICLOS DE ESTERILIZACIÓN:



10.1.- PREVACÍO
10.2.- PULSO DE PRESIÓN POR DESCARGA DE VAPOR
10.3.- GRAVEDAD.


11.- PROGRAMAS PREESTABLECIDOS MÍNIMOS DE ESTERILIZACIÓN:



11.1.- INSTRUMENTAL A 132°C
11.2.- TEXTILES: 132°C.
11.3.- USO INMEDIATO PREVACÍO
11.4.- USO INMEDIATO GRAVEDAD
11.5.- LÍQUIDOS: 121°C.
11.6.- PRUEBA DE FUGA.
11.7.- PRUEBA DART


12.- SISTEMA DE SEGURIDAD QUE IMPIDA LA APERTURA DE LA PUERTA(S), DURANTE TODO EL CICLO DE ESTERILIZACIÓN.


13.- SISTEMA DE AUTODIAGNÓSTICO Y DETECCIÓN DE FALLAS POR MEDIO DE MICROCOMPUTADOR.


14.- PANTALLA DIGITAL PARA DESPLIEGUE DE PARÁMETROS, PROGRAMACIÓN, SELECCIÓN DE CICLOS Y ALARMAS.


15.- INDICADOR AUDIBLE Y VISIBLE DE FIN DE CICLO.


16.- ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES CON CONTROL DE VOLUMEN


16.1.- PUERTA (S) MAL CERRADA (S).


16.2.- FALLA DE PRESIÓN DE LA CÁMARA.


16.3.- FALLA EN EL SENSOR DE TEMPERATURA.


16.4.- FALLA EN EL SENSOR DE PRESIÓN.


16.5.- DESVIACIÓN DE TIEMPOS PREESTABLECIDOS.


17.- CICLOS PROGRAMABLES POR EL USUARIO Y CON NOMBRES PERSONALIZABLES.


18.- PANTALLA DE CONTROL VISIBLE DESDE UNA DISTAMCIA DE 4.5 METROS.


19.- MENSAJES EN PANTALLA CON FRASES COMPLETAS, NO CÓDIGOS.


20.- GENERADOR DE VAPOR DE ACERO AL CARBÓN CON LAVADO AUTOMÁTICO QUE ALARGA LA VIDA DE LAS RESISTENCIAS.


21.- AISLAMIENTO DE LA CÁMARA HECHO DE FIBRA DE VIDRIO LIBRE DE SILICÓN Y ASBESTO RESISTENTE AL AGUA Y AL ACEITE.


22.- VÁLVULA DE SEGURIDAD DE LIBERACIÓN DE PRESIÓN DE VAPOR.


23.- SENSOR DE FLOTACIÓN QUE ABORTE EL CICLO SI SE DETECTA EXCESO DE AGUA EN LA CÁMARA DURANTE UN CICLO DE ESTERILIZACIÓN


24.- IMPRESORA DE TINTA INTEGRADA PARA EL REGISTRO ALFANUMÉRICO DEL CICLO DE ESTERILIZACIÓN Y MENSAJES DE ERROR.


25.- SISTEMA AUTOMÁTICO DE CALIBRACIÓN AJUSTABLES A LA PRESIÓN Y TEMPERATURA.


26.- SISTEMA DE PARO DE EMERGENCIA DEL EQUIPO.


27.- SISTEMA DE VACÍO POR SISTEMA VENTURI.


28.- SISTEMA ELECTRÓNICO DE AHORRO DE AGUA QUE DISMINUYE EL CONSUMO DE AGUA DURANTE EL CICLO DE ESTERILIZACIÓN.


29.- SISTEMA DE PARO Y ARRANQUE AUTOMÁTICOS QUE PERMITE EL AHORRO DE SUMINISTROS.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			1 


			CARRO DE CARGA TIPO RACK FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE 





			


			1 


			CARRO TRANSPORTADOR DE RACK DE CARGA DE ACERO INOXIDABLE 304





			


			1


			SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA MEDIANTE ÓSMOSIS INVERSA QUE CONSTE DE:





			


			


			FILTRO DE CARBÓN ACTIVADO. 








			


			


			FILTRO PARA SEDIMENTOS A ARENAS.








			


			


			LÁMPARA UV.








			


			


			FILTRO BACTERIANO DE 5 MICRAS.








			


			1


			BOMBA DE ALTA PRESIÓN.





			


			


			





			


			


			





			


CONSUMIBLES


			


			-AL MENOS CINCO (5) ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESORA.


- CARTUCHO PARA IMPRESORA.





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			DESCRIPCIÓN





			


			


			ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA 240 VAC 60 HZ 3 FASES+ NEUTRO Y TIERRA FÍSICA


-CONEXIÓN A VAPOR QUE INCLUYA TRAMPAS DE VAPOR.


-TUBERÍAS EN ACERO INOXIDABLE SIN SOLDADURAS Y CON CONEXIONES TRICLAMP EN ACERO INOXIDABLE 316L.


-CONEXIÓN A DESAGÜE.


-ESCAPE ATMOSFÉRICO.


-PARA EL CASO DE TECNOLOGÍA DE BOMBA DE VACÍO: CONEXIÓN HIDRÁULICA CON SISTEMA ECONOMIZADOR DE AGUA Y SUS RESPECTIVAS CONEXIONES.


-VÁLVULAS NEUMÁTICAS EN ACERO INOXIDABLE 316L.


-GABINETE O PANELES DE ACUERDO AL ÁREA DE UBICACIÓN DEL ESTERILIZADOR EN LA UNIDAD MÉDICA.





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.
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	49. ESTERILIZADOR DE VAPOR DE MESA














			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1.EQUIPO SEMIPORTATIL PARA ESTERILIZAR INSTRUMENTAL Y MATERIAL, POR MEDIO DE VAPOR AUTOGENERADO, CONTROLADO POR MICROPROCESADOR.


2. TIPO GABINETE O SOBREMESA.


3. TINA INTERNA PARA RECUPERACIÓN DE CONDENSADOS Y REABASTECIMIENTO AUTOMÁTICO DE AGUA A LA CÁMARA.


4. HORIZONTAL, FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE TIPO 316-L, CON ACABADO SANITARIO. 


DIMENSIONES 30 CM DIÁMETRO X 60 CM LARGO DE APERTURA MANUAL


PLACA EN ACERO INOXIDABLE TIPO 316-L, ACABADO SANITARIO Y


VOLANTE EN ALUMINIO PINTADO CON DOS CHAROLAS DE ACERO INOXIDABLE.


4.1 CAPACIDAD MÍNIMA DE LA CÁMARA DE 40 LITROS (+/- 5 LITROS).


5. DESPLIEGUE DIGITAL DE: PRESIÓN, TEMPERATURA Y TIEMPO DE ESTERILIZACIÓN.


5.1 CICLOS PRE PROGRAMADOS PARA TEXTILES, INSTRUMENTAL Y LÍQUIDOS. PRESIÓN Y TEMPERATURA CONTROLADA AUTOMÁTICAMENTE.


6. IMPRESORA TÉRMICA PARA REGISTRO DE DATOS Y CONDICIONES DEL CICLO.


6.1 FUNCIONAMIENTO AUTOMÁTICO CON PANTALLA LCD DE AL MENOS  4 RENGLONES DONDE SE DESPLIEGAN LAS CONDICIONES DEL CICLO COMO TEMPERATURA, TIEMPO Y PRESIÓN, ALARMA AUDIBLE DE FIN DE CICLO Y SISTEMA QUE IMPIDE LA APERTURA DE LA PUERTA CUANDO HAY PRESIÓN DENTRO DE LA CÁMARA.


7. DESFOGUÉ AUTOMÁTICO DE AIRE POR MEDIO DE UNA BOMBA DE VACÍO, DESFOGUÉ AUTOMÁTICO DEL VAPOR, CONTROL AUTOMÁTICO DE TODO EL PROCESO.


8. DIMENSIONES:


8.1 54 CM LARGO X 54CM ALTO X 76CM DE FONDO.


8.2 DIMENSIONES 30 CM DIÁMETRO X 60 CM LARGO.


9. LLENADO DE AGUA A LA CÁMARA EN FORMA AUTOMÁTICA.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.











			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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50. ESTETOSCOPIO DE CÁPSULA DOBLE








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			INSTRUMENTO UTILIZADO PARA DETECTAR Y ESTUDIAR SONIDOS INTERNOS PRODUCIDOS EN EL CUERPO DE UN PACIENTE.


CONSTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:


1. ARCO Y AURICULARES DE ACERO INOXIDABLE O BRONCE CROMADO O TITANIO


2. OLIVAS FABRICADAS DE SILICÓN O GOMA PLÁSTICO GRADO MÉDICO, LAVABLES


3. UN TUBO FLEXIBLE CON UN LARGO DE 56 CM COMO MÍNIMO


4. CÁPSULA DOBLE PARA AUSCULTACIÓN FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE


4.1. CON VÁSTAGO O CONECTOR CRÓNICO PARA ADAPTARSE AL TUBO


4.2. CON VÁLVULA SELECTORA O SISTEMA DE ROTACIÓN O GIRO PARA EL CAMBIO DE CÁPSULA


5. CÁPSULA PARA MEMBRANA DEL RANGO DE 4.5 A 5 CM DE DIÁMETRO


5.1. MEMBRANA O DIAFRAGMA ACÚSTICA FABRICADA DE EN UN MATERIAL DE FIBRA DE NYLON O FIBRA DE VIDRIO O PLÁSTICO DE AL MENOS 44 MM


5.2. ANILLO DE GOMA, SILICÓN O PLÁSTICO GRADO MÉDICO CON ROSCA


6. CÁPSULA PEQUEÑA DENTRO DEL RANGO DE 3.5 CM DE DIÁMETRO





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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51. ESTETOSCOPIO DE CÁPSULA DOBLE PEDIÁTRICO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			INSTRUMENTO UTILIZADO PARA DETECTAR Y ESTUDIAR SONIDOS INTERNOS PRODUCIDOS EN EL CUERPO DE UN PACIENTE PEDIÁTRICO.


1.- ARCO Y AURICULARES DE ACERO INOXIDABLE O BRONCE CROMADO O TITANIO.


2.- OLIVAS FABRICADAS DE SILICÓN O GOMA O PLÁSTICO GRADO MÉDICO, LAVABLES.


3.- UN TUBO FLEXIBLE CON UN LARGO DE 56 CM COMO MÍNIMO.


4.- CÁPSULA DOBLE PARA AUSCULTACIÓN FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE.


4.1.- CON VÁSTAGO O CONECTOR CÓNICO PARA ADAPTARSE AL TUBO.


4.2.- CON VÁLVULA SELECTORA O SISTEMA DE ROTACIÓN O GIRO PARA EL CAMBIO DE CÁPSULA.


5.- CÁPSULA PARA MEMBRANA DEL RANGO DE 3.5 A 4 CM DE DIÁMETRO.


5.1.- MEMBRANA O DIAFRAGMA ACÚSTICA FABRICADA DE EN UN MATERIAL DE FIBRA DE NYLON O FIBRA DE VIDRIO O PLÁSTICO DEAL MENOS  35MM.


5.2.- ANILLO DE GOMA, SILICÓN O PLÁSTICO GRADO MÉDICO CON ROSCA


6.- CÁPSULA PEQUEÑA DE 3 CM DE DIÁMETRO.


6.1.- CON ANILLO DE GOMA O SILICÓN O PLÁSTICO GRADO MÉDICO.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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52. ESTUCHE DE DIAGNÓSTICO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			
EQUIPO UTILIZADO EN LA EXPLORACIÓN FÍSICA DEL PACIENTE CON FINES DIAGNÓSTICOS.


CONSTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:


1. OTOSCOPIO CON FIBRA ÓPTICA CON ILUMINACIÓN CON LÁMPARA DE LED DE  AL MENOS 2.5 VOLTS. 


1.1. SISTEMA SELLADO O HERMÉTICO PARA PRUEBAS NEUMÁTICAS


1.2. ESPÉCULOS REUSABLES EN TAMAÑO 2.5MM Y 4.0MM


2. OFTALMOSCOPIO CON ILUMINACIÓN POR MEDIO DE LÁMPARA DE LUZ XENÓN O HALÓGENA DE AL MENOS  2.5 VOLTS.


2.1. CON AL MENOS 6 APERTURAS, FILTRO VERDE Y LENTES DENTRO DEL RANGO DE -20 O MAYOR A +20 DIOPTRÍAS O MAYOR.


3. MANGO METÁLICO ESTRIADO PARA USO CON BATERÍAS ALCALINAS TIPO “C” O BATERÍA RECARGABLE 


4. CONTROL DE INTENSIDAD DE LUZ.


5. ACOPLAMIENTO DE OTOSCOPIO Y OFTALMOSCOPIO AL MANGO CON SISTEMA MECÁNICO CLIC


6. CON ESTUCHE PARA GUARDAR LOS ACCESORIOS.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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[image: Imagen que contiene Texto

Descripción generada automáticamente]














53. HUMIDIFICADOR CON CALEFACCIÓN SERVOCONTROLADO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			HUMIDIFICADOR SERVOCONTROLADO PARA USO CON CALENTADOR DE CIRCUITO SENCILLO O DUAL.


1. RANGO DE LA TEMPERATURA AMBIENTE 18-26 °C


2. CON MODO INVASIVO PARA ENTREGAR HUMEDAD A 37°C COMPLETAMENTE SATURADO HASTA 60LPM.


3. CON MODO NO INVASIVO PARA ENTREGAR NIVELES DE HUMEDAD A LA MASCARA FACIAL / CABEZA HASTA 120LPM.


4. PANTALLA CON NIVELES DE LUZ AMBIENTE DE AL MENOS 3 BOTONES.


5. RANGO: 10 - 70 °C, PRECISIÓN: ± 0,3 °C (A UN RANGO DE TEMPERATURA ENTRE 25 - 45 °C).


6. COMPLIANZA DE 0.6 ML/CM H2O Y RESISTENCIA DE FLUJO DE 0.1 CM H2O.








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			5


			SENSORES DE TEMPERATURA DUAL





			


			5


			CABLES DE CALEFACTORES DUALES





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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54. LARINGOSCOPIO











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1. DISPOSITIVO PORTÁTIL UTILIZADO PARA VISUALIZACIÓN DE LA LARINGE DEL PACIENTE, QUE PERMITE REALIZAR LA INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL.


2. SISTEMA QUE INCORPORE AL MENOS UN MANGO MEDIANO:


2.1. HECHO DE METAL QUIRÚRGICO Y QUE NO CAUSE CORROSIÓN


2.2. ACABADO ANTIDERRAPANTE (ACANALADO)


2.3. COMPATIBLE CON TODOS LOS MODELOS DE HOJAS


3. LÁMPARA CON TECNOLOGÍA DE FIBRA ÓPTICA CON FUENTE DE LUZ INCORPORADA AL MANGO A TRAVÉS DE FOCO DEL TIPO LED DE 3.5 V PARA INTENSIDAD LUMINOSA DE 10,000 LUX, TEMPERATURA DE LUZ DE 6500 K,  DE ALIMENTACIÓN POR BATERÍAS RECARGABLES DE LA MISMA MARCA DEL MANGO


4. HOJAS DE LARINGOSCOPIO EN ACERO INOXIDABLE SIN ARISTAS NI ÁNGULOS, ACABADO ANTIRREFLEJANTE TIPO MILLER (RECTA) Y TIPO MACINTOSH (CURVA)


4.1. TAMAÑO NEONATAL: 0 (MACINTOSH) Y 00,0 (MILLER)


4.2. TAMAÑO PEDIÁTRICO: 1, 2 (MACINTOSH Y MILLER)


4.3. TAMAÑOS ADULTOS: 3 Y 4  (MACHINTOSH Y MILLER)


5. HOJAS DE FIBRA ÓPTICA CON AL MENOS 3000 CONDUCTORES O FIBRAS, LIBRE DE MANTENIMIENTO, COMPATIBLE CONFORME A LO ESTIPULADO EN ISO 7376, SIN ABERTURAS O GRIETAS DONDE SE ALMACENE SUCIEDAD O QUE DIFICULTE SU LIMPIEZA, COMPLETAMENTE ESTERILIZABLES EN VAPOR.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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55. NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXÍGENO











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			EQUIPO PARA TERAPIA RESPIRATORIA DE NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXIGENO


 1. 1 COMPRESOR


2.  1 KIT NEBULIZADOR


3. 1 TUBO DE AIRE (PVC)


4. 1 BOQUILLA


5. 5 FILTROS DE AIRE


6. 1 MASCARILLA PARA ADULTOS Y 1 PARA NIÑOS


7. 1 ADAPTADOR CA


8. 1 ESTUCHE DE ALMACENAMIENTO





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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56. REFRIGERADOR PARA MEDICAMENTOS











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			CAPACIDAD 13 PIES CÚBICOS (368 LTS).


MEDIDAS 62X56X180 CM (+/- 3 CM)


ENFRIAMIENTO POR AIRE FORZADO MEDIANTE DIFUSOR


MICROPROCESADOR CONFIGURABLE PARA UN RANGO DE TEMPERATURA DE 2°C A 8°C


CONTROL POR MICROPROCESADOR PARA MANTENER LA TEMPERATURA DE 2°C A 8°C (CONFIGURABLE) EN TEMPERATURAS AMBIENTALES DE HASTA 42°C.


DISPLAY DE TEMPERATURAS CON 2 DIGITOS, CON PUNTO DECIMAL


SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLE Y VISUAL:


TEMPERATURAS ALTAS Y BAJAS DE TEMPERATURA CONFIGURABLE.


ALARMA DE PUERTA ABIERTA.


ALARMA DE FALLA DE CORRIENTE ELÉCTRICA


ALARMA DE BATERÍA BAJA.


ALARMA DE FALLA DE SENSOR DE TEMPERATURA


BATERÍA DE RESPALDO PARA AL MENOS 48 HORAS


PUERTA CON DOBLE PANEL DE VIDRIO TERMOESTABLE


EXTERIOR E INTERIOR FABRICADOS DE ACERO INOXIDABLE 304.


PUERTA DE VIDRIO DE DOBLE PANEL CON LLAVE DE BLOQUEO.


LUZ LED BLANCA EN EL INTERIOR.


COMPRESOR HERMÉTICAMENTE SELLADO


4 ENTREPAÑOS.








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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57. REFRIGERADOR PARA VACUNAS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1.- CAPACIDAD DE 17 PIES CÚBICOS +/- 1 PIE CÚBICO INCLUYENDO CONGELADOR.


2.- CONGELADOR:


2.1.- COLOCADO EN EL MISMO CUERPO DEL REFRIGERADOR EN LA PARTE SUPERIOR, DE UNA SOLA PIEZA SIN SEPARADOR AISLANTE CAPAZ DE MANTENER UNA TEMPERATURA HOMOGÉNEA Y CONSTANTE EN EL REFRIGERADOR.


2.2.- CAPACIDAD DE 1.5 A 2 PIES CÚBICOS.


2.3.- ENFRIAMIENTO POR CONVECCIÓN POR DIFUSOR DE AIRE CIRCULANTE, COLOCADO AL FONDO DEL CONGELADOR PARA OPTIMIZAR LA UNIFORMIDAD DE TEMPERATURAS EN TODO EL REFRIGERADOR.


2.3.1.- CON PARO DE DIFUSOR POR APERTURA DE PUERTA PRINCIPAL DEL REFRIGERADOR.


2.4.- CON UNA PUERTA LISA CON JALADERA EMBUTIDA, TAMAÑO ACORDE AL CONGELADOR, NIVELADA HECHA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304 CON AISLANTE.


2.5.- MECANISMO DE AUTO CIERRE.


2.6.- SIN GENERACIÓN DE ESCARCHA Y DESHIELO AUTOMÁTICO POR MEDIO DE CIRCULACIÓN INVERSA DE GAS CALIENTE O RESISTENCIA.


2.7.- CHAROLA DE ESCURRIMIENTO DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304 COLOCADA DEBAJO DEL CONGELADOR CON DESAGÜE A LA CHAROLA DE RECEPCIÓN DE CONDENSADOS, CON FACILIDAD DE LIMPIEZA Y DRENADO.


3.-TEMPERATURA:


3.1.- CONTROL MICROPROCESADO DE TEMPERATURA CON DESPLIEGUE DIGITAL (DISPLAY) DE AL MENOS 3 DÍGITOS, CON UN DÍGITO PARA PUNTO DECIMAL Y SISTEMA DE PARO-ARRANQUE AUTOMÁTICO DEL COMPRESOR.


3.2.- TERMÓMETRO DIGITAL CON DISPLAY, CON RESPALDO DE BATERÍA RECARGABLE DE AL MENOS 36 HORAS EN CASO DE FALLA DE ENERGÍA ELÉCTRICA.


3.3.- EL REFRIGERADOR DEBE SER CAPAZ DE MANTENER TEMPERATURA INTERNA DENTRO DE UN RANGO DE 2ºC A 8ºC, AUN EN CONDICIONES AMBIENTALES DE HASTA 42ºC Y HUMEDAD RELATIVA DEL 60%.


3.4.- CONTROLES DE AJUSTE DE TEMPERATURA Y ALARMAS.


4.- ALARMAS:


4.1.- AUDIBLES Y VISUALES QUE SE ACTIVEN: (PROTEGIDAS CON BATERÍAS EN CASO DE FALLA ELÉCTRICA CON BATERÍA RECARGABLE DE 36 HORAS).


4.1.1.- EN CASO DE FALLA DE SUMINISTRO ELÉCTRICO.


4.1.2.- INDICADOR DE BATERÍA BAJA.


4.1.3.- POR PUERTA ABIERTA DESPUÉS DE 1 MINUTO.


4.1.4.- PARA TEMPERATURAS FUERA DE RANGO PRESTABLECIDO.


4.1.5.- FALLA DEL SENSOR DE TEMPERATURA


5.- PUERTA:


5.1.- UNA SOLA PUERTA SÓLIDA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304, SIN MARCO EXTERIOR.


5.2.- EMPAQUE MAGNÉTICO CON SELLADO HERMÉTICO.


5.3.- MECANISMO DE AUTO CIERRE.


5.4.- EN LA PARTE INTERNA DEBE SER COMPLETAMENTE LISA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304 SIN MOLDURAS, ANAQUELES NI RETENES.


5.5.- ESPESOR MÍNIMO DE 5 CM CON AISLAMIENTO DE ESPUMA PRESURIZADA DE POLIURETANO.


5.6.- CON MANIJA FIRME PARA APERTURA DE PUERTA. LA MANIJA DEBE SER INDEPENDIENTE DE LA CERRADURA


5.7.- CERRADURA INDEPENDIENTE DE LA MANIJA QUE EVITE EL CONTACTO CON EL SELLO HERMÉTICO DE LA PUERTA SIN PERFORACIÓN DE CARA INTERNA, CON UNA LLAVE Y UN DUPLICADO.


6.- PANELES INTERNOS Y EXTERNOS:


6.1.- DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304.


6.2.- CON ESPESOR MÍNIMO DE 5 CM CON AISLAMIENTO DE ESPUMA PRESURIZADA DE POLIURETANO LIBRE DE CFC (COMPUESTOS CLOROFLUOROCARBONADOS)


7.- COMPRESOR:


7.1.- SELLADO HERMÉTICAMENTE.


7.2.- SILENCIOSO.


7.3.- CON CAPACIDAD DE 1/3 DE HP MÍNIMO.


7.4.- LIBRE DE MANTENIMIENTO.


7.5.- FUNCIONAMIENTO CON GAS REFRIGERANTE ECOLÓGICO. O TIPO 134 A LIBRE DE CFC


8.- CONDENSADOR:


8.1.- DINÁMICO LIBRE DE MANTENIMIENTO.


8.2.- CON CAPACIDAD DE ACUERDO AL EQUIPO.


9.- GRAFICADOR DE TEMPERATURA:


9.1.- RANGO DE TEMPERATURA DE -30 ºC A + 15ºC.


9.2.- DISCO CIRCULAR PARA GRAFICADOR DE 4 A 6 PULGADAS DE DIÁMETRO EN ESPAÑOL, PARA REGISTRO CONTINUO DE 7 DÍAS.


9.4.- SENSOR TÉRMICO COLOCADO AL CENTRO DEL CUERPO DEL REFRIGERADOR


9.5.- PRECISIÓN DEL SENSOR DE +/- 1 ºC.


9.6.- CON FUNCIONAMIENTO DE CORRIENTE ELÉCTRICA Y BATERÍAS DE RESERVA HASTA POR 36 HORAS.


9.7.- AJUSTABLE Y CALIBRABLE PARA OBTENER UN REGISTRO PRECISO DE TEMPERATURA


9.8.- INSTALADO PERMANENTEMENTE EN EL PANEL DE CONTROL DEL REFRIGERADOR.


10.- INTERIOR:


10.1.- CUATRO PARRILLAS AJUSTABLES DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304.


10.2.- CUATRO CHAROLAS O CANASTILLAS DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304.


10.2.1.- CON ESQUINAS REDONDEADAS, SIN FILOS O REBABAS.


10.2.2.- MONTADAS DE FORMA INDEPENDIENTEMENTE PARA ESTIBAR VACUNAS.


10.2.3.- CON PERFORACIONES SIMÉTRICAS DE ¼” Y  SEPARACIÓN DE 1”..


10.3.- ILUMINACIÓN INTERIOR CON LUZ LED BLANCA QUE SE ENCIENDA AL ABRIR LA PUERTA.. 


11. REGATONES EN ACERO INOXIDABLE PARA  SUPERFICIES IRREGULARES Y TORNILLOS  NIVELADORES Ó RUEDAS, 2 DE ELLAS CON FRENO.


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


13. REGULADOR INTERNO DE VOLTAJE CON BLOQUEO Y  DESBLOQUEO, CON RETARDO DE 4 MINUTOS.


13.- REGULADOR DE VOLTAJE PARA REFRIGERACIÓN CON UN RANGO, MÍNIMO 90V A 140V CON CAPACIDAD MÍNIMA DE 750 VA CON BLOQUEO Y DESBLOQUEO AUTOMÁTICO (ADICIONAL)





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.
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58. SIERRA PARA CORTAR YESO











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1. ESTRUCTURA MECÁNICA ESTERILIZABLE POR ALTA TEMPERATURA Y ALTA PRESIÓN.


2. PARA SERRAR OBJETOS O ESCAYOLAS DE GRAN RESISTENCIA, COMO FIBRA DE VIDRIO


3. 2 HOJAS PARA CORTE EN ACRÍLICO Y YESO.


4. FUNCIÓN DE PROTECCIÓN DEL TEJIDO.


4.1 INTERRUPTOR PROTECTOR PARA EL MOTOR


5. CON LÁMINA DE ALEACIÓN ADECUADA PARA USARSE EN UN PERIODO LARGO.


6. PROTECCIÓN CONTRA INTERFERENCIAS.


8. PESO: 1500 G (+/- 50 G)


9. VELOCIDAD CONTROLADA DE AL MENOS 6 NIVELES 


10. REVOLUCIÓN DE SALIDA MÁXIMA DE DESCARGA : 10,000 R.P.M


11. POTENCIAL <125 W


12. RUIDO<85 DB (+/- 5%)


13. LONGITUD <250MM (+/- 5%)


14. CON SIERRAS ESTERILIZABLES POR ALTA TEMPERATURA Y ALTA PRESIÓN


15. ANGULO DE GIRO ≥ 4°








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.
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59. SILLA DE RUEDAS PLEGABLE CON DESCANSAPIES








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			SISTEMA MÓVIL PARA EL TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO DE PACIENTES CON DESCANSA PIES Y ELEVAPIERNAS.


1. FABRICADA EN ACERO CROMADO DE ALTA RESISTENCIA, RUEDAS EN CAÑUELA CON RIN EN POLICARBONATO CON ARO DE ACERO METÁLICO Y PANTORRILLERA


2.RESPALDO Y ASIENTO EN VINYL GRABADO CON BOLSA TRASERA DE MATERIAL RETARDANTE AL FUEGO.


FIBRA 100 % POLYESTER MEZCLADO CON RESINA DE CLORURO DE POLIVINILO (PVC), CON REFUERZO INTERIOR DE SHELTERITE POLIÉSTER.


3. DESCANSA BRAZOS FIJOS ACOJINADOS TIPO GOTA CON LATERALES METÁLICOS DE ALTO IMPACTO


4. DESCANSA PIES DESMONTABLES Y ROSA PIE DE MATERIAL DE ALUMINIO





5. FRENOS LATERALES Y EN MANUBRIO.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.
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60. TORNIQUETES NEUMÁTICOS DE ISQUEMIA











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			TORNIQUETES NEUMÁTICO DE ISQUEMIA


MANÓMETRO
PERA
BRAZALETE
VÁLVULA DE DESCARGA
MANÓMETRO METÁLICO CROMADO CON ESCALA DE ALUMINIO HASTA 700 MM HG. 
BRAZALETE PARA BRAZO DE 57 X 9 CM (+/- 1 CM)
BRAZALETE PARA MUSLO DE 96 X 13 CM (+/- 1 CM)
EN AMBOS CASOS CON BOLSAS SIN LÁTEX.








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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61. UNIDAD ESTOMATOLÓGICA COMPLETA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1.	UNIDAD ESTOMATOLÓGICA, CON FINES DE TRATAMIENTO Y DIAGNÓSTICO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL DEL PACIENTE.


2.	SILLÓN ELECTROHIDRÁULICO O ELECTROMECÁNICO ESTOMATOLÓGICO ANATÓMICO: CAPACIDAD MÍNIMA DE LEVANTE DE 180 KG CON MOVIMIENTOS VER-TICALES DE ASCENSO Y DESCENSO VARIABLE DESDE SU BASE SISTEMA DE MANDO ELÉCTRICO ACCIONADO CON CONTROL MANUAL Y/O PEDAL MOVIMIENTOS ELECTROMECÁNICOS DEL RESPALDO PARA LAS SIGUIENTES POSICIONES: DESDE POSICIÓN CERO HASTA TRENDELEMBURG POSICIÓN CERO AUTOMÁTICAS. 


3.	MÓDULO ESTOMATOLÓGICO: INTEGRADO AL SILLÓN CON ALTURA AJUSTABLE EN CONJUNTO CON EL SILLÓN POSICIONABLE EN CUALQUIER PUNTO ALREDEDOR DE 270 ° COMO MÍNIMO.


4.	ASIENTO Y DESCANSA PIERNAS CORRIDO FORRADO CON MATERIAL PLÁSTICO LAVABLE. FUNDA DE PROTECCIÓN EN EL ÁREA DE LA PIECERA CON CODERAS O DES-CANSA BRAZOS ABATIBLES CABEZAL CON ARTICULACIÓN PARA MOVIMIENTOS DE RECLINACIÓN ANTERIOR Y POSTERIOR. CON MOVIMIENTO ACETABULAR.


5.	ESCUPIDERA FIJA INTEGRADA AL SOPORTE DEL SILLÓN O A LA UNIDAD DESPLAZABLE HORIZONTALMENTE Y AJUSTE VERTICAL CON RECIPIENTE DE PORCELANA O VIDRIO PORCELANIZADO O POLÍMERO RESISTENTE A RAYADURAS O ACERO ESMALTADO DESMONTABLE PARA FÁCIL LIMPIEZA SOPORTE PARA LLENADO DE VASO CON CONTROL DE LLENADO Y ENJUAGUE DE ESCUPIDERA TEMPORIZADO BASE CONECTADA AL SISTEMA DE DRENAJE.


6.	CON DISPOSITIVOS INDIVIDUALES PARA ALIMENTAR Y CONTROLAR EL AIRE Y EL AGUA EN LAS PIEZAS DE MANO A TRAVÉS DE BLOQUE AUTOMÁTICO. 


7.	BOTELLA DE AGUA PURIFICADA CON SISTEMA DE VÁLVULA PARA REGULAR EL AGUA DE ENFRIAMIENTO MANÓMETROS CON ESCALA DE 0 A 4 KG/CM2 REGULADORES DE PRESIÓN DE AIRE Y AGUA PARA LAS PIEZAS DE MANO Y JERINGA TRIPLE.


8.	ASPIRADOR QUIRÚRGICO DE VACIADO RÁPIDO; CON SISTEMA SILENCIOSO; ACCIONADO CON AIRE CON TRAMPA PARA SÓLIDOS Y CON DESCARGA DIRECTA AL DRENAJE. EYECTOR DE SALIVA CON FILTRO PARA RETENCIÓN DE SÓLIDOS Y ADAPTADOR PARA CÁNULAS. DESECHABLES CON DESCARGA DIRECTA AL DRENAJE.


9.	CON NEGATOSCOPIO INTEGRADO AL MÓDULO ESTOMATOLÓGICO, QUE PERMITE REVISAR LAS RADIOGRAFÍAS TOMADAS DEL PACIENTE CON MAYOR FACILIDAD.


10.	CON LÁMPARA ESTOMATOLÓGICA, INTEGRADA AL SILLÓN CABEZAL DE ALUMINIO ORIENTABLE A LA BOCA DEL PACIENTE CON VENTILACIÓN NATURAL CON UN HAZ DE LUZ FRÍA ENFOCABLE DE 50 A 100 CM DE DISTANCIA LIBRE DE SOMBRAS INTENSIDAD LUMINOSA GRADUABLE ILUMINACIÓN DENTRO DEL RANGO DE 10,000 A 35,000 LUXES CON TEMPERATURA DE CALOR ENTRE 3500 °K O MAYOR CON ENFRIAMIENTO POR FILTROS ÓPTICOS REFLECTOR DICROICO REDUCTORES DE CALOR (NO EXCEDER 6 ° LA TEMPERATURA AMBIENTE EN LA DISTANCIA FOCAL).


11.	QUE INCLUYA LÁMPARA DE FOTOCURADO DE LED.


12.	INCLUYA JERINGA TRIPLE ESTOMATOLÓGICA PARA LAVAR Y SECAR CAMPOS CLÍNICOS BUCALES DE ACERO INOXIDABLE O ALUMINIO CON DOS PUNTAS DESMONTABLES Y ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE CON DOS DUCTOS UNO PARA AGUA Y OTRO PARA AIRE OPERADO POR VÁLVULAS MECÁNICAS INDEPENDIENTES PARA LA SELECCIÓN DE TRABAJO SECO HÚMEDO O ROCÍO CON ALIMENTACIÓN DE AGUA Y AIRE CON VÁLVULA DE NO-RETRACCIÓN.


13.	DOS PIEZAS DE MANO DE ALTA VELOCIDAD CON: TURBINA Y MANDRIL DE ACERO INOXIDABLE MANGO DE ACERO INOXIDABLE O TITANIO DE 2 VÍAS DESMONTABLE Y ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE TURBINA CON MANDRIL EJE Y BALEROS DE ACERO INOXIDABLE CON VELOCIDAD DE GIRO DE 350,000 RPM O MAYOR HERRAMIENTA PARA CAMBIO DE FRESA.   


14.	PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD CON MANGO DE ACERO INOXIDABLE O TITANIO DE 2 VÍAS DESMONTABLE Y ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE GIRO DE 0 A 30,000 +/- 10,000 RPM MOTOR CON CAMBIADOR DE GIRO DE ACERO INOXIDABLE Y ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE CONTRA ÁNGULO Y ADAPTADOR CONO RECTO CON MANDRIL DE ACERO INOXIDABLE PARA INSERTO DE FRESA Y HERRAMIENTA PARA CAMBIO EN CASO DE SER NECESARIO.


15.	UNA SILLA PARA ESTOMATÓLOGO CON AJUSTE DE ALTURA, CON RODAJAS, TAPIZADA DE PLÁSTICO DEL MISMO COLOR QUE EL SILLON.


16.	LA UNIDAD DENTAL CON MÓDULO INTEGRADO DEBERÁ CONTAR CON SISTEMA PARA EL SUMINISTRO DE ENERGÍA ELÉCTRICA, AIRE Y AGUA, DE LA CAJA DE CONEXIONES AL MÓDULO DE TRABAJO DEBIDAMENTE PROTEGIDO CON SISTEMA DE PROTECCIÓN QUE IMPIDA EL REFLUJO DE LÍQUIDOS AL TERMINO DE LOS TRATAMIENTOS DE 2 VÍAS, UNO LARGO DE 180 A 200 CM. 


17.	 UNIDAD ULTRASÓNICA DE PROFILAXIS PARA EFECTUAR DETARTRAJE INTEGRADO AL EQUIPO PIEZA DE MANO CON PUNTAS INTERCAMBIABLES. CONTROL DE POTENCIA ELÉCTRICA DE 0 A 28 WATTS MÁXIMO CONTROL DE SALIDA DE AGUA REGULADA.


18.	COMPRESOR DE AIRE LIBRE DE ACEITE DE 2 CABALLOS DE FUERZA, CON CAPACIDAD DE 70 L.


19.          UNIDAD RADIOLÓGICA PORTÁTIL CON BRAZO POSICIONADOR, CON CABEZAL DE 70 KVP.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			1


			REGULADOR DE VOLTAJE





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			DESCRIPCIÓN





			


			


			ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA GRADO MÉDICO CON TIERRA FÍSICA 120 V/60 HZ


TOMA DE AGUA Y AIRE, Y LO NECESARIO PARA SU PUESTA EN MARCHA








			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.
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62. INCUBADORA DE TRASLADO











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			EQUIPO ELECTROMÉDICO RODABLE PORTÁTIL CON FINES TERAPÉUTICOS QUE PROPORCIONA CONDICIONES ÓPTIMAS DE TEMPERATURA, HUMEDAD Y OXIGENACIÓN, EN INTERVALOS VARIABLES, DURANTE LA TRANSPORTACIÓN DEL PACIENTE.


CONSTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:


 1. INCUBADORA DE TRASLADO EXTRAHOSPITALARIO.


2. CON MODOS DE OPERACIÓN: CORRIENTE ALTERNA, CORRIENTE DIRECTA Y BATERÍA.


3. MÓDULO DE CONTROL ELECTRÓNICO.


4. CONTROLES:


4.1. CON CONTROL DE TEMPERATURA DEL AIRE DE 20°C O A 38º C O MAYOR.


4.2. CON RESOLUCIÓN DE 0.1 ºC.


4.3  CON CONTROL DE TEMPERATURA DE PIEL DE 34°C O A 37.5º C O MAYOR


4.3.1 CON PRESICION DE +/- 0.3°C


4.4. CON SISTEMA DE BLOQUEO EN EL PANEL DE CONTROL. ACTIVADO CON TECLA, BOTÓN O SECUENCIA DE TECLAS.


4.5 CON ADMINISTRACION DE OXÍGENO


4.5.1 CON UN RANGO DE CONCENTRACION INTERNA DE 21 A 95%


5. MONITOREO DE PARÁMETROS:


5.1. DESPLIEGUE DIGITAL E INDEPENDIENTE DE LOS SIGUIENTES PARÁMETROS:


5.2. TEMPERATURA DEL PACIENTE.


5.3. TEMPERATURA DEL AIRE.


5.4. CON INDICADOR DE LA POTENCIA O ENCENDIDO DEL CALEFACTOR O ENCENDIDO DEL EQUIPO.


5.5. CON INDICADORES DE LA FUENTE DE ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA (BATERÍA, CORRIENTE DIRECTA Y CORRIENTE ALTERNA).


5.6. CON INDICADOR DE NIVEL DE CARGA DE LA BATERÍA SEGÚN TECNOLOGÍA.


6. ALARMAS:


6.1. AUDIBLES Y VISIBLES.


6.2. TEMPERATURA ALTA DEL AIRE CON CORTE DE LA ENERGÍA DEL CALEFACTOR CUANDO LA TEMPERATURA SOBREPASE LOS 39°C.


6.3. FALLA EN EL FLUJO DE AIRE.


6.4. FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGÍA.


6.5. TEMPERATURA ALTA DEL AIRE.


6.6. FALLA DEL SENSOR DE TEMPERATURA DEL PACIENTE.


6.7. BATERÍA BAJA.


7. GABINETE:


7.1. CAPACETE CON DOBLE PARED. RUIDO INTERNO <55 dBA (RUIDO EXTERNO < 40dBA)


7.2. PUERTA FRONTAL CON AL MENOS DOS PORTILLOS Y PUERTA DE ACCESO CEFÁLICO.


7.3. CON COLCHÓN DESLIZABLE O QUE EL CAPACETE PERMITA MANIOBRAS DE REANIMACIÓN E INTUBACIÓN.


7.4. CUATRO O MÁS ACCESOS PARA TUBOS AL INTERIOR DEL CAPACETE.


7.5. COLCHÓN CON CUBIERTA LAVABLE E IMPERMEABLE.


7.6. CON CARRO RODABLE Y PLEGABLE


7.7. CON FRENO EN AL MENOS DOS RUEDAS.


7.8. SOPORTE PARA DOS TANQUES DE OXÍGENO TIPO E O D.


7.9. POSTE O SOPORTE PARA SOLUCIONES.


8. SISTEMA PARA CIRCULACIÓN DE AIRE:


8.1. CORTINA DE AIRE O SISTEMA DE CIRCULACIÓN DE AIRE QUE DISMINUYA LA PÉRDIDA DE CALOR, DEL ACCESO PRINCIPIO.


9. LÁMPARA DE LUZ DE EXPLORACIÓN O EXAMINACIÓN FIJA NO CHICOTE TIPO LED


10. BATERÍA RECARGABLE CON DURACIÓN DE AL MENOS 240 MINUTOS.


11. CON CONECTOR PARA ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA DE 12 VCD.


12. UN SENSOR DE TEMPERATURA DE PIEL REUSABLE.


13. CON SUJETADOR DE PACIENTE DE AL MENOS 2 PUNTOS (PARA SUJETAR AL PACIENTE DURANTE LOS TRASLADOS).





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			1


			TANQUE DE OXÍGENO TIPO E O D.





			


			1


			SENSOR DESECHABLE O REUSABLE DE TEMPERATURA DE PIEL.





			


			1


			FILTRO DE AIRE.





			


			1


			PARCHES REFLEJANTES PARA SOSTENER EL SENSOR





			


INSTALACIÓN:


			


			DESCRIPCIÓN





			


			


			CORRIENTE ELÉCTRICA 120 V 60 HZ





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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63. INCUBADORA PARA CUIDADOS GENERALES








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			EQUIPO DISEÑADO PARA PROPORCIONAR UN AMBIENTE CERRADO CONTROLANDO LA TEMPERATURA DEL AIRE Y LA TEMPERATURA DE LA PIEL DEL PACIENTE.


CONSTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:


1. INCUBADORA PARA CUIDADOS GENERALES.


2. CONTROLES:


2.1. CONTROLADA POR MICROPROCESADOR O MICROCONTROLADOR CON SISTEMA DE AUTO PRUEBA INICIAL Y DURANTE EL FUNCIONAMIENTO PARA VERIFICAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD.


2.2. CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA AJUSTE DE TEMPERATURA DEL AIRE DE 23ºC O MENOR A MÁXIMO 37ºC. CON SOBREGIRO O RANGO AMPLIADO DE TEMPERATURA O SOBRETEMPERATURA DE MÁS DE 37°C HASTA 39 ºC.


2.3. CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA AJUSTE DE TEMPERATURA DE LA PIEL DEL PACIENTE NO MENOR A 34ºC HASTA 37ºC. CON SOBREGIRO O RANGO AMPLIADO DE TEMPERATURA O SOBRETEMPERATURA EN EL RANGO DE 37°C A MÁXIMO 38 ºC.


2.4. RESOLUCIÓN MÍNIMA DE 0.1ºC.


2.5. SISTEMA DE HUMIDIFICACIÓN CON SERVOCONTROL DE LA HUMEDAD RELATIVA DE 40% O MENOR A 95% O MAYOR CON INCREMENTOS NO MAYORES A 5%.


3. MONITOREO DE PARÁMETROS:


3.1. DESPLIEGUE EN PANTALLA DE AL MENOS LOS SIGUIENTES PARÁMETROS:


3.2. TEMPERATURA DE AIRE, MEDIDA Y PROGRAMADA.


3.2.1. TEMPERATURA DE PIEL DE PACIENTE, MEDIDA Y PROGRAMADA.


3.2.2. MONITOREO SIMULTÁNEO DE DOS TEMPERATURAS DE LA PIEL DEL PACIENTE.


3.2.3. HUMEDAD RELATIVA, MEDIDA Y PROGRAMADA.


3.2.4. INDICADOR DEL MODO DE CONTROL DE TEMPERATURA.


3.2.5. INDICADOR DE LA POTENCIA O ENCENDIDO DEL CALEFACTOR.


3.2.6. DESPLIEGUE DE TENDENCIAS GRÁFICAS DE AL MENOS 24 HORAS, DE LOS SIGUIENTES PARÁMETROS:


3.2.7. TEMPERATURA AIRE, TEMPERATURA DEL PACIENTE


4. ALARMAS:


4.1. SISTEMA DE ALARMAS VISUALES Y AUDIBLES PRIORIZADAS O DE TONOS.


4.2. TEMPERATURA BAJA DEL AIRE Y TEMPERATURA ALTA DEL AIRE.


4.3. TEMPERATURA BAJA DE PIEL DE PACIENTE Y TEMPERATURA ALTA DE PIEL DE PACIENTE.


4.4. FALTA DE AGUA O FALLA EN EL CONTROL DE HUMEDAD O DESVIACIÓN EN EL RANGO DE HUMEDAD.


4.5. FALTA DE ENERGÍA ELÉCTRICA.


4.6. FALLA DEL SISTEMA.


4.7. FALLA DEL SENSOR DE PIEL.


4.8. FALLA DE LA CIRCULACIÓN O FLUJO DE AIRE.


5. GABINETE:


5.1. SOPORTE PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES.


5.2. BASE RODABLE CON SISTEMA DE FRENO EN LAS CUATRO RUEDAS.


5.3. AJUSTE DE ALTURA VARIABLE DE FUNCIONAMIENTO ELÉCTRICO.


5.4. CON AL MENOS UNA PUERTA O CAPACETE CAJÓN


5.5. TRANSPARENTE.


5.6. DOBLE PARED CON CIRCULACIÓN DE AIRE ENTRE EL CAPACETE Y LA DOBLE PARED.


5.7. DOS PUERTAS DE ACCESO CON CORTINA DE AIRE.


5.8. QUE PERMITA EL USO DE LÁMPARAS DE FOTOTERAPIA.


5.9. CAPACETE DESMONTABLE O REMOVIBLE PARA SU LIMPIEZA.


5.10. CON AL MENOS CINCO PORTILLOS DE ACCESO AL PACIENTE.


5.11. CON AL MENOS SEIS ACCESOS PARA TUBOS AL INTERIOR DEL CAPACETE.


5.12. BASE DESLIZABLE DE COLCHÓN RADIOTRANSPARENTE.


5.13. CON CHAROLA INTEGRADA AL EQUIPO PARA TOMA DE RAYOS X.


5.14. CON AJUSTE CONTINUO DE INCLINACIÓN PARA PROPORCIONAR AL NEONATO POSICIONES DE TRENDELENBURG Y TRENDELENBURG INVERSO, CON UN ÁNGULO DE INCLINACIÓN DE AL MENOS 12 GRADOS.


5.15. COLCHÓN CON CUBIERTA LAVABLE E IMPERMEABLE.


5.16. FILTRO DE AIRE.


5.17. NIVEL DE RUIDO EN EL INTERIOR DEL CAPACETE MENOR O IGUAL A 50 DBA.


6. HUMIDIFICADOR:


6.1. INTERCONSTRUIDO, CON DEPÓSITO DE AGUA, ESTERILIZABLE Y REMOVIBLE.


6.2. QUE FUNCIONE POR EBULLICIÓN


7. POSTE O SOPORTE PARA SOLUCIONES.


8. BÁSCULA:


8.1 ELECTRÓNICA NEONATAL INTERCONSTRUIDA O INTEGRADA.


8.2 RESOLUCIÓN DE HASTA 10 GRAMOS.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			1


			BASE RADIOTRANSPARENTE PARA EL COLCHÓN





			


			2 o 20


			SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA DE PIEL O SENSOR DESECHABLE DE TEMPERATURA DE PIEL





			


			100


			PARCHES REFLEJANTES PARA SOSTENER EL SENSOR.





			


			1


			MANGAS PARA PORTILLOS





			


			1


			FILTRO DE AIRE.





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO


			


























image1.png


(fJ Servicios de
O Salud Jalisco
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64. LÁMPARA DE EXAMINACIÓN CON FUENTE DE LUZ LED








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1.- LÁMPARA DE EXAMINACIÓN DE AL MENOS UN LED, CABEZAL PEQUEÑO. 


2.- FUENTE DE LUZ CON LED. 


3.- INTENSIDAD DE LUZ DE 20,000 LUXES A UNA DISTANCIA ENTRE 40 Y 60 CM. 


4.- TEMPERATURA DE COLOR DE 5,5000 GRADOS KELVIN. 


5.- TIEMPO DE VIDA ÚTIL DEL LED AL MENOS 50,000 HORAS. 


6.- CABEZAL DE ILUMINACIÓN COMPACTA. 


7.- LONGITUD DEL BRAZO FLEXIBLE DE ENTRE 120 Y 140 CM. 


8.- CON DIÁMETRO DE ILUMINACIÓN 10-25CM A UNA DISTANCIA DE TRABAJO DE 40CM. 





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN
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FOLIO
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			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1.- LÁMPARA QUIRÚRGICA PORTÁTIL PARA EMERGENCIA DE LED


2.- MONTAJE:


2.1.- COLUMNA FIJA A PEDESTAL RODABLE


2.2.- PEDESTAL CON FRENO EN CADA RUEDA.


2.3.- MANIJA DE DIRECCIONAMIENTO EN BARRA DE PEDESTAL.


3.- BRAZO PORTA LÁMPARA:


3.1.- CON GIRO ROTATORIO DE 360º


3.2.- AJUSTE A +/- 35° ARRIBA 


3.3.- ARTICULADO.


4.- LÁMPARA:


4.1.- LIBRE DE SOMBRAS A LA INTERPOSICIÓN DE CUERPOS. DIÁMETRO DE PANTALLA 55 CM. ILUMINACIÓN DE LED`S BLANCOS  CON FUENTE DE LUZ DE LED BLANCA Y FRÍA,


4.2.- FUENTE DE LUZ:


4.2.1.- LED BLANCO AL MENOS 120 LEDS BLANCOS, SIN EMITIR NINGÚN TIPO DE RAYOS INFRARROJOS


4.2.2.- ENSAMBLADO EN BASE DE ALUMINIO.


4.2.3.- TIEMPO DE VIDA ÚTIL DE A MENOS  25,000HORAS


4.2.4.- NIVELES DE AJUSTE DE INTENSIDAD LUMINOSA


4.3.- TEMPERATURA DE COLOR EN EL RANGO DE 4200  A 6000 GRADOS KELVIN.


4.4.- CON GIRO ROTATORIO DE 360º. ABATIBLE.


4.5.- TAMAÑO DEL CAMPO DE TRABAJO:


4.5.1.- DIÁMETRO DE ILUMINACIÓN DE AL MENOS 20 cm


4.5.2.- PROFUNDIDAD DE ILUMINACIÓN DE AL MENOS  75 CM COMO MÍNIMO A 1 METRO DE DISTANCIA DE LA FUENTE SIN REENFOQUE.


4.6.- MATERIAL DEL CABEZAL O SATÉLITE EN FUNDICIÓN DE ALUMINIO NO PLÁSTICO PARA MAYOR DURABILIDAD


4.7 INTENSIDAD LUMINOSA HOMOGÉNEA DE AL MENOS  130,000 LUXES A 1 M DE DISTANCIA DE LA FUENTE. .


4.8.- MANGO:


4.8.1.- DESMONTABLE O FIJO


4.8.2.- ESTERILIZABLE.


4.8.3.- PLÁSTICO


4.8.4.- ENSAMBLE RÁPIDO NO ROSCABLE.


4.9. PANEL DE CONTROL ELECTRÓNICO DE ENCENDIDO, APAGADO, AUMENTO Y DISMINUCIÓN DE LA INTENSIDAD LUMINOSA.


4.10.- CABEZAL CERRADO CON SUPERFICIE    EXTERNA LISA, SIN BORDES NI TORNILLOS   PARA FÁCIL LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN.


5.- BATERÍA RECARGABLE:


5.1.- INTERRUPTOR PRINCIPAL


5.2.- TIEMPO DE LA BATERÍA EN USO DE AL MENOS 8 HRS.


5.3.- FUNCIONAMIENTO CONTINÚO.


5.4 INDICADOR DE NIVEL DE CARGA








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			DESCRIPCIÓN





			


			


			ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA GRADO MÉDICO CON TIERRA FÍSICA
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66. MÁQUINA DE ANESTESIA INTERMEDIA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1.-. GABINETE:


1.1.- MONTAJE PARA DOS VAPORIZADORES CON SISTEMA DE EXCLUSIÓN.


1.2.- VENTILADOR INTERCONSTRUÍDO.


1.3.- CON AL MENOS TRES CONTACTOS ELÉCTRICOS INTERCONSTRUIDOS.


1.4.- YUGOS PARA CILINDROS DE O2 COMO MÍNIMO. Y N2O


1.5.- CON AL MENOS UN CAJÓN CON CERRADURA.


1.6.- MESA DE TRABAJO FIJA.


1.7.- MONTAJE EN MÁQUINA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES.


1.8.- CUATRO RUEDAS, CON FRENO EN AL MENOS DOS DE ELLAS O SISTEMA DE FRENO CENTRAL.


1.9.- MANÓMETROS VIRTUALES DE PRESIÓN AL FRENTE DEL EQUIPO. CODIFICADOS DE ACUERDO AL CÓDIGO AMERICANO DE COLORES (O2 -VERDE, N2OAZUL, AIREAMARILLO):


1.9.1.- TRES PARA TOMA MURAL (O2, N2O, AIRE).


1.9.2. DOS PARA CILINDRO DE O2, N2O COMO MÍNIMO.


1.10.- BATERÍA DE RESPALDO INTERNA CON CAPACIDAD MÍNIMA DE 90 MIN.


1.11.- CON ILUMINACIÓN PARA EL ÁREA DE TRABAJO.


2.- VAPORIZADORES DE LA MISMA MARCA QUE LA UNIDAD DE ANESTESIA:


2.1.- SUMINISTRAR DOS VAPORIZADORES (SEVOFLURANE Y DESFLUORANO).


2.2.- CON COMPENSACIÓN EN FLUJO, PRESIÓN Y TEMPERATURA CON MODO DE TRANSPORTE QUE PERMITA INCLINAR EL VAPORIZADOR SIN DESCALIBRARSE.


2.3.- INDICADOR VISUAL DEL NIVEL DE LLENADO DE AGENTE ANESTÉSICO.


2.4.- ADAPTADOR PARA EL LLENADO DEL VAPORIZADOR EN CASO DE REQUERIRSE.


3.- SUMINISTRO DE GAS FRESCO:


3.1.- FLUJÓMETROS NEUMATICOS CON DESPIEGUE DIGITAL CON DESPLIEGUE PARA O2 , N2O Y AIRE CODIFICADOS DE ACUERDO AL CÓDIGO AMERICANO DE COLORES:(O2 - VERDE, N2O-AZUL, AIRE AMARILLO).


3.2.- MEZCLADOR MECATRÓNICO.


3.3.- GUARDA HIPÓXICA MÍNIMA DE 23%


3.4.- FLUSH O SUMINISTRO DE OXÍGENO DIRECTO.


4.- CIRCUITO DE PACIENTE:


4.1.- UN CÁNISTER


4.1.1.- CON CAPACIDAD MÍNIMA DE 1500 ML.


4.1.2.- REUSABLE Y ESTERILIZABLE


4.1.3.- CON FILTRO DE POLVO EN CASO DE REQUERIRSE


4.1.4 CON CAPACIDAD DE CAMBIO DE CANISTER DURANTE LA VENTILACION MECANICA SIN OCASIONAR FUGAS.


4.2.- SISTEMA DE CALENTAMIENTO INTERCONSTRUIDO CON CAPACIDAD DE APAGADO POR EL USUARIO.


4.3.- SALIDA DE GAS FRESCO PARA CIRCUITO AUXILIAR.


4.4.- CON SISTEMA DE CONMUTACIÓN ENTRE CIRCUITO CIRCULAR Y CIRCUITO AUXILIAR (TIPO BAIN).


4.5.- SISTEMA DE EVACUACIÓN DE GASES ACTIVO O PASIVO.


4.6.- TODOS LOS ELEMENTOS EN CONTACTO CON EL GAS ESPIRADO POR EL PACIENTE DEBERÁN SER ESTERILIZABLES Y LIBRES DE LÁTEX.


4.7.- VÁLVULA AJUSTABLE DE PRESIÓN (APL).


4.8.- VÁLVULA DE SOBREPRESIÓN.


4.9.- VÁLVULA DE CONMUTACIÓN BOLSA-VENTILADOR.


4.10.- MANÓMETRO DE PRESIÓN EN VÍAS AÉREAS.


4.11.- BRAZO AJUSTABLE PARA BOLSA DE VENTILACIÓN MANUAL.


5.- VENTILADOR MICROPROCESADO E INTERCONSTRUIDO DE LA MISMA MARCA QUE LA MÁQUINA DE ANESTESIA QUE PERMITA EL CONTINUO FUNCIONAMIENTO EN CASO DE AUSENCIA COMPLETA DE GASES:.


5.1.- TECLADO SENSIBLE AL TACTO O DE MEMBRANA, O PERILLA SELECTORA.


5.2.- DESPLIEGUE DE MENSAJES Y PARÁMETROS EN ESPAÑOL.


5.3.- PANTALLA TÁCTIL:


5.3.1.- TIPO LCD, LCD TFT O TECNOLOGÍA SUPERIOR.


5.3.2.- TAMAÑO MÍNIMO DE 15".


5.3.3.- POLICROMÁTICA.


5.3.4.- CONFIGURABLE POR EL USUARIO.


5.3.5.- DESPLIEGUE DE PARÁMETROS EN FORMA NUMÉRICA.


5.3.6.- DESPLIEGUE DE AL MENOS TRES CURVAS Y UN LAZO EN PANTALLA .


5.4.- MODOS DE VENTILACIÓN:


5.4.1.- CONTROLADO POR VOLUMEN.


5.4.2.- CONTROLADO POR PRESIÓN.


5.4.3.- SIMV (VENTILACIÓN MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA).


5.4.4.- PRESIÓN SOPORTE COMO MODO VENTILATORIO INDEPENDIENTE .


5.4.5.- VOLUMEN GARANTIZADO O AUTOFLOW.


5.5.- CONTROLES Y AJUSTE DE:


5.5.1.- VOLUMEN CORRIENTE QUE CUBRA  EL RANGO DE 10 A 1500 ML.


5.5.2.- PRESIÓN LÍMITE QUE CUBRA COMO MÍNIMO EL RANGO DE 10 A 80 CMH2O.


5.5.3.- PRESIÓN INSPIRATORIA QUE CUBRA COMO MÍNIMO EL RANGO DE 5 A 80 CMH2O.


5.5.4.- FRECUENCIA RESPIRATORIA QUE CUBRA COMO MÍNIMO EL RANGO DE 3 A 100 ESPIRACIONES POR MINUTO.


5.5.5.- PEEP ELECTRÓNICO QUE CUBRA COMO MÍNIMO EL RANGO DE 2 A 35 CMH2O.


5.5.6.- RELACIÓN I:E Y RELACIÓN I:E INVERSA.


5.5.7.- PAUSA INSPIRATORIA.


5.5.8.- SENSIBILIDAD POR FLUJO O PRESIÓN.


5.5.9.- PRESIÓN SOPORTE.


5.6.- DESPLIEGUE NUMÉRICO EN PANTALLA DEL VENTILADOR O DEL MONITOR DE SIGNOS VITALES:


5.6.1.- OXÍGENO INSPIRADO Y ESPIRADO.


5.6.2.- VOLUMEN CORRIENTE.


5.6.3.- VOLUMEN MINUTO.


5.6.4.- PRESIÓN MEDIA.


5.6.5.- PRESIÓN PICO O EN SU CASO PRESIÓN SOPORTE.


5.6.6.- PEEP.


5.6.7.- FRECUENCIA RESPIRATORIA.


5.7.- DESPLIEGUE DE CURVAS EN PANTALLA DEL VENTILADOR:


5.7.1.- PRESIÓN / VOLUMEN.


5.7.2.- FLUJO / VOLUMEN.


5.8.- SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES PRIORIZADAS EN TRES NIVELES (DESPLIEGUE Y AJUSTE EN PANTALLA DEL VENTILADOR):


5.8.1.- FIO2 (ALTA Y BAJA).


5.8.2.- VOLUMEN MINUTO Y/O CORRIENTE (ALTA Y BAJA).


5.8.3.- PRESIÓN DE VÍAS AÉREAS (ALTA Y BAJA).


5.8.4.- APNEA.


5.8.5.- PRESIÓN BAJA DE SUMINISTRO DE GAS.


5.8.6.- FALLA EN EL SUMINISTRO ELÉCTRICO.


5.8.7.- FALLA O CAMBIO DE CELDA DE O2 O FALLA EN LA MEDICIÓN PARA TECNOLOGÍA PARAMAGNÉTICA


5.9.- CONMUTACIÓN A VENTILACIÓN MANUAL.


5.10.- COMPENSACIÓN DE VOLUMEN O DESACOPLO DE GAS FRESCO.


5.11.- INDICADOR DE FUENTE DE ALIMENTACIÓN, AC O DC.


5.12.- INDICADOR BATERÍA BAJA.


5.13. CAPACIDAD DE CONTINUAR LA VENTILACION MANUAL CON MEZCLA DE GAS AUN EN AUSENCIA COMPLETA DE BATERIA Y CORRIENTE ELECTRICA.


6.- SISTEMA DE COMPROBACIÓN AUTOMATICO QUE VERIFIQUE EL FUNCIONAMIENTO NEUMÁTICO Y ELECTRÓNICO DE LA UNIDAD DE ANESTESIA.


7.- MONITOR DE SIGNOS VITALES:


7.1.- MONITOR CONFIGURADO O MODULAR DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO.


7.2.- PANTALLA SENSIBLE AL TACTO, TECLADO DE MEMBRANA O PERILLA SELECTORA.


7.3.- PANTALLA POLICROMÁTICA DE TECNOLOGÍA LCD, LCD TFT O TECNOLOGÍA SUPERIOR, DE 12" COMO MÍNIMO.


7.4.- SALIDA ANALÓGICA DE ECG O SINCRONÍA PARA DESFIBRILACIÓN.


7.5.- DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLÓGICAS, DE AL MENOS 8 CURVAS SIMULTÁNEAS.


7.6.- DESPLIEGUE DE MENSAJES Y PARÁMETROS EN ESPAÑOL.


7.7.- TENDENCIAS GRÁFICAS Y NUMÉRICAS PARA TODOS LOS PARÁMETROS, DE 120 HORAS COMO MÍNIMO.


7.8.- BATERÍA DE RESPALDO INTERNA CON CAPACIDAD DE AL MENOS  120 MIN.


7.9.- MONITOREO DE LOS SIGUIENTES PARÁMETROS DESPLEGADOS EN EL MONITOR DE SIGNOS VITALES O EN EL VENTILADOR.


7.10.- ECG.


7.10.1.- DESPLIEGUE NUMÉRICO DE FRECUENCIA CARDIACA.


7.10.2.- AL MENOS 7 DERIVACIONES SELECCIONABLES POR EL USUARIO.


7.10.3.- DESPLIEGUE SIMULTÁNEO DE AL MENOS DOS CURVAS A ELEGIR DE, 7 DERIVACIONES DE ECG COMO MÍNIMO.


7.10.4.- ANÁLISIS DEL SEGMENTO ST.


7.10.5.- ANÁLISIS DE ARRITMIAS.


7.10.6.- CONTROL DE ACTIVACIÓN DE FILTROS EN LA SEÑAL.


7.10.7.- DETECCIÓN DE MARCAPASOS.


7.10.8.- PROTECCIÓN CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR.


7.11.- CO2.


7.11.1.- POR MEDIO DE MAINSTREAM O SIDESTREAM O MICROSTREAM.


7.11.2.- DESPLIEGUE DE CURVA Y VALORES NUMÉRICOS INSPIRADO Y ESPIRADO.


7.12.- SPO2.


7.12.1.- CURVA DE PLETISMOGRAFÍA.


7.12.2.- DESPLIEGUE NUMÉRICO DE SATURACIÓN DE OXÍGENO.


7.13.- TEMPERATURA EN MÍNIMO DOS CANALES.


7.13.1.- DESPLIEGUE NUMÉRICO DE AMBAS TEMPERATURAS DE MANERA SIMULTÁNEA.


7.14.- PRESIÓN ARTERIAL NO INVASIVA.


7.14.1.- DESPLIEGUE NUMÉRICO DE PRESIÓN NO INVASIVA (SISTÓLICA, DIASTÓLICA Y MEDIA).


7.14.2.- AJUSTE AUTOMÁTICO DE LA PRESIÓN DE ACUERDO AL TIPO DE PACIENTE SELECCIONADO.


7.14.3.- MODOS PARA LA TOMA DE PRESIÓN: MANUAL Y AUTOMÁTICA A DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO.


7.15.- RESPIRACIÓN.


7.15.1.- CURVA DE RESPIRACIÓN.


7.15.2.- DESPLIEGUE NUMÉRICO DE FRECUENCIA RESPIRATORIA.


7.16.- PRESIÓN ARTERIAL INVASIVA.


7.16.1.- DOS CANALES DE PRESIÓN INVASIVA COMO MÍNIMO.


7.16.2.- ETIQUETADO DEL SITIO DE MEDICIÓN DE LOS TRANSDUCTORES.


7.17.- ESPIROMETRÍA.


7.17.1.- CURVA DE FLUJO.


7.17.2.- VOLUMEN MINUTO INSPIRADO Y/O ESPIRADO.


7.17.3.- VOLUMEN CORRIENTE INSPIRADO Y ESPIRADO.


7.17.4.- DESPLIEGUE DE LAZOS: PRESIÓN/ VOLUMEN Y FLUJO/VOLUMEN CON ALMACENAMIENTO DE REFERENCIA DE AL MENOS UN LAZO. 7.17.5.- DESPLIEGUE NUMÉRICO DE LA COMPLIANCE PULMONAR DEL PACIENTE Y/O RESISTENCIA DE LA VIA AÉREA.


7.18.- GASES.


7.18.1.- DESPLIEGUE NUMÉRICO DE O2 INSPIRADO Y ESPIRADO.


7.18.2.- DESPLIEGUE NUMÉRICO DE N2O INSPIRADO Y ESPIRADO.


7.18.3.- IDENTIFICACIÓN AUTOMÁTICA DE AGENTES ANESTÉSICOS.


7.18.4.- DESPLIEGUE NUMÉRICO DE LA CONCENTRACIÓN DE GAS ANESTÉSICO INSPIRADO Y ESPIRADO.


7.18.5.- DESPLIEGUE NUMÉRICO DE LA CONCENTRACIÓN ALVEOLAR MÍNIMA (MAC).


7.18.6.- DETECCIÓN AUTOMÁTICA DE AGENTES ANESTÉSICOS SIMULTÁNEOS Y DESPLIEGUE NUMÉRICO DE LA CONCENTRACIÓN MAS ALTA.


7.19.- ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES, PRIORIZADAS EN AL MENOS TRES NIVELES, CON FUNCIÓN QUE PERMITA REVISAR Y MODIFICAR LOS LÍMITES SUPERIOR E INFERIOR DE LOS SIGUIENTES PARÁMETROS:


7.19.1.- FRECUENCIA CARDÍACA.


7.19.2.- CO2


7.19.3.- SATURACIÓN DE OXÍGENO.


7.19.4.- TEMPERATURA.


7.19.5.- PRESIÓN ARTERIAL NO INVASIVA (SISTÓLICA, DIASTÓLICA Y MEDIA).


7.19.6.- FRECUENCIA RESPIRATORIA.


7.19.7.- PRESIÓN ARTERIAL INVASIVA.


7.19.8.- AGENTES ANESTÉSICOS.


7.20.- ALARMA DE APNEA.


7.21.- ALARMA DE ARRITMIA.


7.22.- CON SILENCIADOR DE ALARMAS.


7.23. CON CAPACIDAD DE VISUALIZACION DE GASES ANESTESICOS Y MEDICINALES CONSUMIDOS DURANTE LA CIRUGIA.


7.24 CON CAPACIDAD DE EXTRACCION DE INFORMACION VIA USB.


8.- PARA RELAJACIÓN MUSCULAR: MONITORIZACIÓN DE LA RELAJACIÓN MUSCULAR POR MEDIO DE UN EQUIPO ALTERNO O INTEGRADO O MÓDULO, CON DESPLIEGUE EN PANTALLA ALTERNA O EN EL MONITOR DE SIGNOS VITALES.


9.- CAPACIDAD A FUTURO DE GASTO CARDIACO POR TERMODILUCIÓN.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			1 JUEGO


			-MANGUERA DE SUMINISTRO POR CADA GAS DE ACUERDO AL CÓDIGO AMERICANO DE COLORES: (O2 -VERDE, N2O- AZUL, AIRE AMARILLO) CON


CONECTOR PARA TOMA MURAL DE ACUERDO A LA INSTALACIÓN DE CADA UNIDAD MÉDICA. CON REGULADOR DE PRESIÓN EXTERNO PARA O2 Y AIRE,


COMO MÍNIMO. Y TRAMPA DE AGUA PARA AIRE.


-UN CABLE TRONCAL, UN SENSOR TIPO DEDAL Y UN SENSOR MULTISITIO, AMBOS REUSABLES, PARA OXIMETRÍA DE PULSO.


-UN SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA (DE PIEL O DE SUPERFICIE) Y UN SENSOR DE TEMPERATURA ESOFÁGICO O RECTAL.


-BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICIÓN DE LA PRESIÓN NO INVASIVA, UNO ADULTO, UNO ADULTO OBESO Y UNO PEDIÁTRICO, UNA MANGUERA CON


CONECTOR PARA LOS BRAZALETES. UNA MANGUERA CON CONECTOR PARA LOS BRAZALETES.


-UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE AL MENOS DE CINCO PUNTAS. PARA PACIENTE NEONATAL UN CABLE TRONCAL Y UN


CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE TRES PUNTAS.


1) PARA CO2 POR TÉCNICA MAINSTREAM: SENSOR REUSABLE Y CABLE, ADAPTADOR DE VÍAS AÉREAS REUSABLE O 20 ADAPTADORES DE VÍAS AÉREAS


DESECHABLES.


2) PARA CO2 POR TÉCNICA SIDESTREAM: 10 TRAMPAS DE AGUA (EN CASO DE REQUERIRSE), 20 LÍNEAS DE MUESTRA Y ADAPTADORES ENDOTRAQUEALES.


3) PARA CO2 POR TÉCNICA MICROSTREAM: 20 LÍNEAS DE MUESTRA Y ADAPTADORES ENDOTRAQUEALES.


-PARA MEDICIÓN DE LA PRESIÓN INVASIVA INCLUIR AL MENOS: 2 CABLES TRONCALES PARA TRANSDUCTOR


-SENSOR ADULTO Y PEDIÁTRICO PARA RELAJACIÓN MUSCULAR





			


			1 JUEGO


			-CIRCUITOS DE PACIENTE DESECHABLES 25 PIEZAS ADULTO Y 25 PIEZAS NEONATAL CON BOLSA DE VENTILACIÓN.


-20 BRAZALETES DESECHABLES PARA PACIENTE NEONATAL PARA MEDICIÓN DE LA PRESIÓN NO INVASIVA.


-2 KITS DE TRANSDUCTORES DESECHABLES.





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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67. CAMA DE HOSPITALIZACIÓN ELÉCTRICA PARA ADULTO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1.1. CAMA HOSPITALARIA ELÉCTRICA DE MÚLTIPLES POSICIONES.


1.2. QUE SOPORTE UN PESO DE 220 KG COMO MÍNIMO.


1.3. CONTROLES ELÉCTRICOS INTERCONSTRUIDOS O INTEGRADOS EN BARANDALES, CON SEGURO DE BLOQUEO PARA PACIENTE.


1.3.1.- CON MANDO PARA PACIENTE Y MANDO PARA PERSONAL DE ENFERMERÍA CON INDICADOR EN EL RESPALDO.


1.4. QUE PERMITA DAR LAS SIGUIENTES POSICIONES EN FORMA ELÉCTRICA:


1.4.1. TRENDELENBURG DE 17º COMO MÍNIMO.


1.4.2. TRENDELENBURG INVERSO DE 17º COMO MÍNIMO.


1.4.3. SECCIÓN DE ESPALDA O FOWLER CON AUTOCONTORNO, QUE CUBRA EL RANGO DE 0 A 65º COMO MÍNIMO.


1.4.4. SECCIÓN DE RODILLA QUE CUBRA EL RANGO DE 0 A 28º COMO MINIMO.


1.4.5. ALTURA Y DESCENSO AJUSTABLE QUE CUBRA EL RANGO DE 39 CM. A 77 CM. (MEDIDO DE LA PLATAFORMA DE LA CAMA AL PISO, SIN COLCHÓN) COMO MÍNIMO.


1.4.6. POSICIÓN DE REANIMACIÓN CARDIO PULMONAR (RCP).


1.4.7. POSICIÓN VASCULAR O ELEVACIÓN DE PIES.


1.5. SISTEMA DE BLOQUEO DE LOS MOVIMIENTOS ELÉCTRICOS.


1.6. INDICADOR DEL ÁNGULO DE LA CABEZA.


1.7. SUPERFICIE DE LA CAMA RÍGIDA Y RADIOLUCIDA DESDE LA CABEZA HASTA LA ZONA TORÁCICA.


1.8. DIMENSIONES DE LA SUPERFICIE DEL PACIENTE 198 CM. DE LARGO X 90 CM. DE ANCHO, COMO MÍNIMO.


1.9. DIMENSIONES DE LA CAMA +/- 5%: LONGITUD TOTAL 216 CM. ANCHO TOTAL 100 CM.


1.10. CABECERA Y PIECERA DESMONTABLES DE MATERIAL DE ALTA RESISTENCIA A DESINFECTANTES Y GOLPES.


1.11. BARANDALES LATERALES ABATIBLES QUE PERMITAN LA TRANSFERENCIA SEGURA DEL PACIENTE


1.11.1. DOS BARANDALES EN SECCIÓN DE CABEZA CON MECANISMO DE BAJA AUTOMATICA Y RAPIDA 


1.11.2. DOS BARANDALES EN SECCIÓN DE PIES CON MECANISMO DE BAJA AUTOMATICA Y RAPIDA


1.12. CON PROTECTORES O PARACHOQUES EN LAS CUATRO ESQUINAS.


1.13. COLCHÓN DE POLIURETANO DE 15 CM. (+/- 5%) DE ESPESOR, DE ALTA DENSIDAD CON DISEÑO PARA REDUCCIÓN DE PRESIÓN, ANTIESTÁTICO, RECUBRIMIENTO DE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A LÍQUIDOS, RETARDANTE AL FUEGO.


1.14. CAPACIDAD DE COLOCAR EL POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS 4 ESQUINAS.


1.15. GANCHOS PARA BOLSAS DE SOLUCIONES EN AMBOS LADOS DE LA CAMA.


1.16. CON RUEDAS DE BANDA UNICA ANTIESTÁTICAS DE 150 MM CON SISTEMA DE FRENO CENTRAL


1.17. QUE CUENTE CON BATERÍA DE SEGURIDAD EN CASO DE FALLA ELÉCTRICA PARA TODOS LOS MOVIMIENTOS.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			1


			POSTE DE ALTURA VARIABLE PARA SOLUCIONES INTRAVENOSAS.





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			











			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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68. CAMA DE HOSPITALIZACIÓN ELÉCTRICA PEDIÁTRICA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			CARACTERÍSTICAS:


1.- CAMA AJUSTABLE ELÉCTRICAMENTE DE MULTIPLES POSICIONES PARA PACIENTES PEDIATRICOS MAYORES A 47 KGS Y TALLA MINIMA DE 147CMS. 


2.- DIMENSIONES MÁXIMAS (+/- 5%):


2.1.- MEDIDAS DE LA CAMA: 198 CM LARGO X 90 CM ANCHO.


2.2.- ALTURA ELÉCTRICA AJUSTABLE DE LA SUPERFICIE DE LA CAMA DE 39 CM A 77CM.


2.3.- SUPERFICIE DE LA CAMA RIGIDA 


2.4.- BARANDILLAS CON SISTEMA DE BAJADA AUTOMATICA RAPIDA


3.- TRENDELEMBURG ELÉCTRICO; TRENDELEMBURG Y ANTI TRENDELEMBURG, 17° A -17°.


4.- CAPACIDAD DE CARGA DEL PACIENTE DE 75 KG COMO MÍNIMO.


5.- 4 RUEDAS DE 15 CM COMO MINIMO CON FRENO CENTRALIZADO.


6.- COLCHÓN DE POLIURETANO DE 15 CM. (+/- 5%) DE ESPESOR, DE ALTA DENSIDAD CON DISEÑO PARA REDUCCIÓN DE PRESIÓN, ANTIESTÁTICO, RECUBRIMIENTO DE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A LÍQUIDOS, RETARDANTE AL FUEGO.


7.- PROTECCIÓN EN LAS 4 ESQUINAS.


8.- CON PANEL DE SUPERVISIÓN CON BOTONES DE RESPALDO, BOTONES DE AJUSTE DEL ATURA Y BOTONES DE TRENDELEMBURG, CON INDICADOR DE BATERÍA.


9.- CON LIBERACIÓN DEL RESPALDO PARA CPR 


10.- CON RETRACCIÓN DEL RESPALDO, PARA LIBERAR PRESIÓN Y PREVENIR LLAGAS POR PRESIÓN.


11.- CON BATERÍA COMO RESERVORIO DE ENERGÍA EN CASO DE FALLO DE ELECTRICIDAD O DURANTE EL TRANSPORTE, CAPACIDAD DE 2 AH.








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			1


			POSTE DE ACERO PORTA SUEROS 





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			











			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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69. CAMA PARA TRABAJO DE PARTO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1 CAMA DE PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS Y OBSTRETICOS CON 3 SECCIONES DE MOVIMIENTO AJUSTABLE CON TRENDELEMBURG ELÉCTRICO CON UN SOLO BOTON.


2 ELEVACIÓN AUTOMÁTICA DE LA CABECERA A 63° 


3 DIMENSIONES MÁXIMAS


3.1 ALTURA AJUSTABLE DE 56 A 102 CM A LA BASE DEL COLCHÓN.


3.2 LONGITUD TOTAL DE 234CM.


3.3 ANCHO TOTAL ENTRE 90 Y 99 CMS INCLUYENDO LAS BARANDILLAS ABATIBLES 


4 MOVIMIENTO DE ASIENTO Y RESPALDO ELECRICO POSICION DE LA CAMA INCLINACION PELVICA AUTOMATICA HASTA 15°, EN ESPALDA DE 0 A 70° CON SOPORTE DE PANTORRILLA POSICIONABLE CON ASAS DE SUJECION 


5. 4 RUEDAS DE 15 CMS CON DOBLE BLOQUEO 


6 SISTEMA DE FRENO CENTRALIZADO.


7 CAPACIDAD DE CARGA DE AL MENOS 225 KG 


8 BATERÍA RECARGABLE DE 2 AH


9 SUPERFICIE DE 3 SEGMENTOS POSICIONABLES, RESPALDO, CADERA Y PIERNAS CON LIBERACION INSTANTANE PARA RCP 


10 ACCIONAMIENTO POR CONTROLES ELÉCTRICOS PARA ALTURA, RESPALDO, ASIENTO Y, BLOQUEO 








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			2


			PORTA SUEROS 





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO


			


























image1.png


(fJ Servicios de
O Salud Jalisco












70. CARRO CAMILLA PARA RECUPERACIÓN Y TRASLADO.docx
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70. CARRO CAMILLA PARA RECUPERACIÓN Y TRASLADO














			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1. TRENDELENBURG Y TRENDELENBURG INVERSO DE 18°.


2. COLCHÓN DE POLIURETANO DE 7.6 CM DE ESPESOR COMO MÍNIMO, DE ALTA DENSIDAD, ANTIESTÁTICO, RECUBRIMIENTO DE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A LÍQUIDOS, RETARDANTE AL FUEGO DE LA MISMA MARCA DE LA CAMILLA Y DIMENSIONES ACORDE AL MODELO.


3. QUE SOPORTE UN PESO DE 317 KG COMO MÍNIMO.


4. SECCIÓN DE ESPALDA O FOWLER, QUE CUBRA EL RANGO DE 0 A 90º COMO MÍNIMO.


5. DIMENSIONES (+/- 5%):


5.1 SUPERFICIE DEL PACIENTE: 191 CM DE LARGO POR 66 CM DE ANCHO.


5.2 CAMILLA (CON BARANDALES ARRIBA): 210 CM DE LARGO POR 81 CM DE ANCHO.


6. ALTURA Y DESCENSO AJUSTABLE QUE CUBRA EL RANGO DE 66 CM A 85 CM (+/- 5 CM), MEDIDO DE LA SUPERFICIE DE LA CAMILLA AL PISO, SIN COLCHÓN.


7. SUPERFICIE DE LA CAMILLA RÍGIDA CON CHASIS DE METAL 


8. BARANDALES LATERALES PLEGABLES O ABATIBLES.


9. PARACHOQUES PERIMETRAL DE LA CAMILLA Y/O EN CADA ESQUINA.


10. BASE O COMPARTIMIENTO INTEGRADO EN LA PARTE INFERIOR PARA ALMACENAMIENTO DE TANQUES DE OXÍGENO Y PERTENENCIAS DEL PACIENTE.


11. RUEDAS ANTIESTÁTICAS O CONDUCTIVAS DE 20 CM COMO MÍNIMO.


12. CAPACIDAD DE COLOCAR POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS CUATRO ESQUINAS.


13. CUATRO RUEDAS CON FRENO CENTRALIZADO


14. CON SISTEMA DE DIRECCIONAMIENTO PARA FACILITAR LA CONDUCCIÓN DE LA CAMILLA A TRAVÉS DE QUINTA RUEDA.


15. CINTURONES DE SUJECIÓN PARA EL PACIENTE AL MENOS DOS.


16. GANCHOS O SOPORTES PARA BOLSAS DE SOLUCIONES EN AMBOS LADOS DE LA CAMILLA





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			1


			POSTE DE ALTURA VARIABLE O TELESCÓPICO.





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			











			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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71. CARRO CAMILLA TIPO TRANSFER











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			1.ESTRUCTURA DE ACERO INOXIDABLE DE ACABADO PULIDO CON UN SOPORTE DE PESO DE 317 KG COMO MINIMO, CON BARANDALES PLEGABLES O ABATIBLES


2. SUPERFICIE DE LA CAMILLA RIDIGA CON PORTA CHASIS PARA PLACAS DE TORAX CON 191 CMS DE LARGO POR 66 CMS DE ANCHO CON ASAS DE EMPUJE 


3. COLCHÓN DE POLIURETANO DE 7.6 CM DE ESPESOR COMO MÍNIMO, DE ALTA DENSIDAD, ANTIESTÁTICO, RECUBRIMIENTO DE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A LÍQUIDOS, RETARDANTE AL FUEGO DE LA MISMA MARCA DE LA CAMILLA Y DIMENSIONES ACORDE AL MODELO


4. RUEDAS DIRECCIONALES ANTIESTATICAS O CONDUCTIVAS DE 20 CMS, CON PEDAL DE FRENO CENTRALIZADO.


5. CON SISTEMA DE DIRECCIONAMIENTO 


6. CON GANCHOS PARA BOLSAS DE SOLUCIONES EN AMBOS LADOS DE LA CAMILLA 








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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72. ACCESORIOS PARA PERFORADOS HUDSON














			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			HUDSON EXTENSION PARA PERFORADOR CON BROCAS 9 MM, 14 MM, 16 MM Y 22 MM


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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73. ALVEOLOTOMO, PINZA GUBIA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














MEAD, PINZA GUBIA CURVA 16.5 CM 





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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74. ARCO DE YOUNG, DIQUE DE HULE








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














YOUNG, ARCO METALICO DE 7 ESPIGAS





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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75. 
BROCA CON ENTRADA HUDSON
)








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DEC UADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			ADSON, BROCA DE 2.0 MM., LONGITUD UTIL DE 43 MM., CON ACOPLE PARA BRAZO DE HUDSON.


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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76. CAJA CON TAPA PARA SOLUCIONES DESINFECTANTES








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














BUDINERA CON TAPA PARA INSTRUMENTAL CAPACIDAD 650 ML. 23.0 X 13.0 X 5.2 CM.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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77. CAJA DE DOAYAN.docx
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77. CAJA DE DOAYAN








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			








CAJA DE DOAYAN O DOYEN, CAJA PARA ESTERILIZAR, EN ACERO INOXIDABLE, CON CAPACIDAD DE 4 LTS





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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78. CµNULAS DE ASPIRACIàN TIPO FRAZIER.docx
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78. CÁNULAS DE ASPIRACIÓN TIPO FRAZIER











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			FRAZIER (FERGUSON), CANULAS DE ASPIRACION JGO DE 4, DE 6, 8, 10 Y 12 FR,10.8 CM.


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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79. CASTROVIEJO MICROPORTA-AGUJAS.docx
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79. CASTROVIEJO MICROPORTA-AGUJAS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			CASTROVIEJO, PORTA AGUJAS, 14.0 CM., QUIJADA LISA DE 11 MM., MANGO ESTRIADO CON SEGURO. RECTO.


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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80. CHAROLA ACERO INOXIDABLE TIPO MAYO.docx
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80. CHAROLA ACERO INOXIDABLE TIPO MAYO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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81. CUCHARILLA PARA ALVEOLO.docx
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81. CUCHARILLA PARA ALVEOLO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














LUCAS, CUCHARILLA CORTANTE No. 1 R-L DOBLE EXTREMO, IZQ-DER, ANGULO LATERAL





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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82. CUCHARILLA PARA CIRUGÖA.docx
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82. CUCHARILLA PARA CIRUGÍA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














LUCAS, CUCHARILLA CORTANTE No. 3 R-L DOBLE EXTREMO, IZQ-DER, ANGULO LATERAL





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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83. CUCHARILLAS VOLKMANN.docx
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83. CUCHARILLAS VOLKMANN








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


						1


			BRUNS (VOLKMANN), CUCHARILLA, COPA OVALADA, RECTA, # 3-0, MANGO ESTRIADO, 22.9 CM. 





			1


			BRUNS (VOLKMANN), CUCHARILLA, COPA OVALADA, RECTA, # 2-0, MANGO ESTRIADO, 22.9 CM. 





			1


			BRUNS (VOLKMANN), CUCHARILLA, COPA OVALADA, RECTA, # 0, MANGO ESTRIADO, 22.9 CM. 





			1


			BRUNS (VOLKMANN), CUCHARILLA, COPA OVALADA, RECTA, # 1, MANGO ESTRIADO, 22.9 CM. 





			1


			BRUNS (VOLKMANN), CUCHARILLA, COPA OVALADA, RECTA, # 2, MANGO ESTRIADO, 22.9 CM. 





			1


			BRUNS (VOLKMANN), CUCHARILLA, COPA OVALADA, RECTA, # 3, MANGO ESTRIADO, 22.9 CM. 





			1


			BRUNS (VOLKMANN), CUCHARILLA, COPA OVALADA, RECTA, # 4, MANGO ESTRIADO, 22.9 CM. 





			1


			BRUNS (VOLKMANN), CUCHARILLA, COPA OVALADA, RECTA, # 6, MANGO ESTRIADO, 22.9 CM. 











			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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84. CURETAS MC CALL, DERECHA E IZQUIERDA, JUEGO.docx
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84. CURETAS MC CALL, DERECHA E IZQUIERDA, JUEGO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














McCALL, INSTRUMENTO LIMPIADOR PARA PROFILAXIS # 11


McCALL, INSTRUMENTO LIMPIADOR PARA PROFILAXIS # 12





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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85. DINAMàMETRO DE MANO.docx
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85. DINAMÓMETRO DE MANO











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


						CAPACIDAD MÁXIMA DE 198LBS / 90 KG





			INCREMENTOS DE 0.2 / 100 GR





			UNIDADES EN LIBRAS Y KILOGRAMOS





			CAPACIDAD DE ALMACENAR MEDICIONES PARA 19 USUARIOS.





			FUNCIÓN DE AUTO APAGADO.





			INDICADOR DE SOBRECARGA.





			INDICADOR DE BAJA BATERÍA.




















			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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86. ELEVADOR CON MANGO METµLICO, BRAZO ANGULADO IZQUIERDO O DERECHO, EXTREMO FINO Y CORTO.docx
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86. ELEVADOR CON MANGO METÁLICO, BRAZO ANGULADO IZQUIERDO O DERECHO, EXTREMO FINO Y CORTO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			





FLOHR, ELEVADOR DE RAICES No. 303 ACANALADO ANGULADO AGUDO DERECHO MANGO METALICO





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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87. ELEVADOR DE BANDERA, IZQUIERDO, CON MANGO METµLICO, EXTREMO EN µNGULO OBTUSO Y HOJA PEQUE¥A.docx
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87. ELEVADOR DE BANDERA, IZQUIERDO, CON MANGO METÁLICO, EXTREMO EN ÁNGULO OBTUSO Y HOJA PEQUEÑA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			





CRYER-WHITE, ELEVADOR DE RAICES No. 27 S OBTUSO PEQUENO TIPO BANDERA IZQUIERDO MANGO METALICO





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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88. ELEVADOR RECTO ACANALADO, CON MANGO METµLICO DE 2 MM.docx
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88. ELEVADOR RECTO ACANALADO, CON MANGO METÁLICO DE 2 MM








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			





BEIN, ELEVADOR DE RAICES No. 0 ACANALADO 2 MM RECTO PUNTA RECTA MANGO METALICO





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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89. ESPµTULA DE DOBLE EXTREMO.docx
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89. ESPÁTULA DE DOBLE EXTREMO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			





ESPATULA, METALICA YESO Y CEMENTO 21 CM DOBLE EXTREMO





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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90. ESPµTULA ESTIQUES, DOBLE PUNTA DE TRABAJO.docx
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90. ESPÁTULA ESTIQUES, DOBLE PUNTA DE TRABAJO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














ESPATULA ESTIQUES, DOBLE EXTREMO, LONGITUD DE 15.5 CM.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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91. ESPµTULA PARA PREPARAR ALGINATO O YESO.docx
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91. ESPÁTULA PARA PREPARAR ALGINATO O YESO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














ESPATULA, PARA YESO Y CEMENTO HOJA 20 MM CON MANGO DE MADERA DE 21 CM





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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92. ESPEJO DENTAL CON MANGO DE ROSCA ESTANDAR.docx
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92. ESPEJO DENTAL CON MANGO DE ROSCA ESTANDAR








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			ESPEJO DENTAL, ROSCA ESTANDAR, PLANO SIN AUMENTO No. 5 CON MANGO INCLUIDO DE ACERO INOXIDABLE





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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93. ESPEJO VAGINAL CHICO.docx
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93. ESPEJO VAGINAL CHICO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














GRAVES, ESPEJO VAGINAL DE METAL, CHICO: 1.9 CM. X 7.6 CM.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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94. ESPEJO VAGINAL GRANDE.docx
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94. ESPEJO VAGINAL GRANDE








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














GRAVES, ESPEJO VAGINAL DE METAL, GRANDE: 3.8 CM. X 11.4 CM.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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95. ESPEJO VAGINAL MEDIANO.docx
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95. ESPEJO VAGINAL MEDIANO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














GRAVES, ESPEJO VAGINAL DE METAL, MEDIANO: 3.5 CM. X 10.2 CM.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO


			









































image1.png


(fJ Servicios de
O Salud Jalisco












96. ESTETOSCOPIO DE PINARD.docx
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96. ESTETOSCOPIO DE PINARD








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














PINARD, ESTETOSCOPIO OBSTETRICO, 15.0 CM., DE ALUMINIO.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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97. EXPLORADOR DE UNA PIEZA CON DOBLE EXTREMO NéMERO 5.docx
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97. EXPLORADOR DE UNA PIEZA CON DOBLE EXTREMO NÚMERO 5








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














EXPLORADOR, DENTAL DOBLE EXTREMO No. 5





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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98. FÓRCEPS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			KLEIN, FORCEPS DENTALES No.3 CON RESORTE PARA MOLARES SUPERIORES INFANTIL 





			1


			KLEIN, FORCEPS DENTALES No.6 CON RESORTE PARA MOLARES INFERIORES INFANTIL 





			1


			





			


			CRYER, FORCEPS DENTAL No. 151B AMERICANA PREMOLARES, INCISIVOS Y RAICES INFERIORES CORTO FINO 





			1


			





			


			NEVIUS, FORCEPS DENTAL No. 88R AMERICANA PARA MOLARES SUPERIORES DERECHO TRICORNIO 





			1


			





			


			FORCEPS DENTALES No. 23 (FORMA INGLESA) PARA MOLARES INFERIORES IZQ-DER 





			1


			





			


			FORCEPS DENTALES No.53L (FORMA AMERICANA) PARA MOLARES SUPERIORES IZQUIERDO 














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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99. GANCHO FRAZIER PARA DURAMADRE.docx
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99. GANCHO FRAZIER PARA DURAMADRE








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			FRAZIER, SEPARADOR PARA DURAMADRE, ACODADO, 16.5 CM.


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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100. GUÖA DE COBRE.docx
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100. GUÍA DE COBRE








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


GUIA PARA INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL DE ALUMINIO CUBIERTA CON FUNDA DE PVC, 6, 10 Y 14 FR.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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101. HISTERàMETRO.docx
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101. HISTERÓMETRO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














SIMS, HISTERÓMETRO CURVO, ABOTONADO, DIAMETRO 4.0 MM., 31.0 CM., PLATEADO, GRADUADO EN CENTIMETROS.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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102. JERINGA CARPULE.docx
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102. JERINGA CARPULE











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			








CARPULE, JERINGA PARA ANESTESIA DE CARTUCHO CON SUCCION, CARGA LATERAL DE 1.8 CC, CON CONECTOR PARA AGUJA CALIBRE 27. 





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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103. JERINGA METµLICA PARA LAVADO DE OÖDO.docx
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103. JERINGA METÁLICA PARA LAVADO DE OÍDO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			POMEROY, JERINGA PARA OIDO, METALICA, CON UNA PUNTA RECTA Y OTRA EN FORMA DE OLIVA. 2 ONZAS, 60 CC., DE CAPACIDAD.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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104. JUEGO DE CUCHARILLAS PARA IMPRESIàN.docx
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104. JUEGO DE CUCHARILLAS PARA IMPRESIÓN








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


JUEGO DE CUATRO PORTA IMPRESION, DESDENTADO, ADULTO E INFANTIL Y DENTADO ADULTO E INFANTIL.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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105. JUEGO DE ESPµTULAS CEREBRALES MALEABLES.docx
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105. JUEGO DE ESPÁTULAS CEREBRALES MALEABLES








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			DAVIS, ESPATULA PARA CEREBRO, 18.0 CM., MALEABLE, PLATEADA, JUEGO DE 12 PIEZAS, MEDIDAS DE: 6.4 MM., 9.5 MM., 13 MM., 16 MM., 19 MM. Y 25 MM.


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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106. JUEGO DE GUBIAS.docx
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106. JUEGO DE GUBIAS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


						1


			LEKSELL, PINZA GUBIA, CON DOBLE ARTICULACION, 23.0 CM., CURVA, MORDIDA DE 3 MM. 





			1


			LEKSELL, PINZA GUBIA, CON DOBLE ARTICULACION, 23.0 CM., CURVA, MORDIDA DE 5 MM. 





			1


			STILLE-LUER, PINZA GUBIA, CON DOBLE ARTICULACION, RECTA, MORDIDA DE 10 MM., 22.0 CM. 





			1


			STILLE-LUER, PINZA GUBIA, CON DOBLE ARTICULACION, CURVA, MORDIDA DE 10 MM. 22.0 CM. 














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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107. LIMA PARA HUESO DOBLE EXTREMO CON PUNTA DE TRABAJO RECTANGULAR Y OVAL.docx
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107. LIMA PARA HUESO DOBLE EXTREMO CON PUNTA DE TRABAJO RECTANGULAR Y OVAL








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			











MILLER-COLBURN, LIMA DENTAL P.HUESO No.3 MILLER MODIFICADA DOBLE EXTREMO RECTANGULAR-OVAL ESTRIAS CRUZADAS 18.0 CM.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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108. MANGO PARA BISTURÖ.docx

[image: Imagen que contiene Texto

Descripción generada automáticamente]











108. MANGO PARA BISTURÍ








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














MANGO PARA BISTURI LARGO # 3, PARA SUJETAR HOJAS: 10, 11, 12, 15, LONGITUD 21.3 CM.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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109. MANGO PARA ESPEJO.docx
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109. MANGO PARA ESPEJO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			MANGO, PARA ESPEJO DENTAL OCTAGONAL ROSCA SIMPLE


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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110. MARTILLO PERCURTOR.docx
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110. MARTILLO PERCURTOR








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			











BUCK, MARTILLO NEUROLOGICO, 17.8 CM., PARA REFLEJOS, CON AGUJA Y PINCEL, CON CILINDRO DE HULE.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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111. MONOFILAMENTO DE SEMMES-WEINSTEIN.docx
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 (
111. MONOFILAMENTO DE SEMMES-WEINSTEIN
)





			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			





MONOFILAMENTOS SEMMES-WEINSTEIN:


CONJUNTO DE 6 MONOFILAMENTOS DE NYLON CALIBRADOS PARA EJERCER FUERZAS ESPECIFICAS ENTRE 0.05 G Y 300 G.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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112. OBTURADORES








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


						1


			OBTURADOR PARA AMALGAMA No. 21 DOBLE EXTREMO 





			1


			





			


			WHITE, OBTURADOR No. 28 





			1


			





			


			MORTONSON, OBTURADOR PARA AMALGAMA No. 2 DOBLE EXTREMO, PUNTA LISA 





			1


			





			


			BERLIN, OBTURADOR DOBLE EXTREMO 




















			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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113. PERFORADOR HUDSON.docx
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113. PERFORADOR HUDSON








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			HUDSON, TALADRO CRANEAL, SET INCLUYE: BRAZO CON EXTENSION PARA BROCAS Y FRESAS


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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114. PERFORADOR INICIADOR CUSHING.docx
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114. PERFORADOR INICIADOR CUSHING








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			CUSHING, BROCA, 13 MM.


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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115. PERFORADOR INICIADOR MCKENZIE.docx

[image: Imagen que contiene Texto

Descripción generada automáticamente]











115. PERFORADOR INICIADOR MCKENZIE








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			MCKENZIE, BROCA, 13 MM., 9.8 CM.


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO


			


























image1.png


(fJ Servicios de
O Salud Jalisco












116. PERFORADORES ORTOP�DICOS CANULADOS.docx
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116. PERFORADORES ORTOPÉDICOS CANULADOS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			PERFORADORES ELECTRICOS CANULADOS, TIPO PISTOLA, CON 2 BATERIAS, CHUCK DE JACOBS, CARGADOR Y ESTUCHE


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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117. PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD ESTERILIZABLE.docx
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117. PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD ESTERILIZABLE











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD ESTERILIZABLE, DE DOS VÍAS.


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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118. PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD ESTERILIZABLE.docx
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118. PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD ESTERILIZABLE








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD ESTERILIZABLE, DE DOS VÍAS. 


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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119. PINZA DE ANILLOS (FOERSTER) RECTA.docx
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119. PINZA DE ANILLOS (FOERSTER) RECTA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., RECTA, ESTRIADA.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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120. PINZA DE DISECCIàN CON DIENTES.docx
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120. PINZA DE DISECCIÓN CON DIENTES








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 14.0 CM.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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121. PINZA DE DISECCIàN EN BAYONETA TAYLOR.docx
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121. PINZA DE DISECCIÓN EN BAYONETA TAYLOR








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			TAYLOR, PINZAS PARA TEJIDOS, BAYONETA, 1 X 2 DIENTES, 18.4 CM.


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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122. PINZA DE DISECCIàN SIN DIENTES.docx
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122. PINZA DE DISECCIÓN SIN DIENTES








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			











ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 14.0 CM.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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123. PINZA DE FORCI-PRESIàN.docx
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123. PINZA DE FORCI-PRESIÓN








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


JUEGO DE 2 PIEZAS:


PINZA DE PRESION CON TORNILLO GRADUADOR, CON QUIJADA DE 7 MM 


PINZA DE PRESION CON TORNILLO GRADUADOR, CON QUIJADA DE 9 MM








			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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124. PINZA DE KELLY HEMOSTµTICA (CRILLE) CURVA.docx
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124. PINZA DE KELLY HEMOSTÁTICA (CRILLE) CURVA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














KELLY, PINZA, 14.0 CM., CURVA.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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125. PINZA DE MCKENZIE RECTA.docx
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125. PINZA DE MCKENZIE RECTA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			MCKENZIE, PINZA PORTA GRAPAS, RECTA DE 15 CM.


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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126. PINZA DE MOSCO HALSTED RECTA.docx
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126. PINZA DE MOSCO HALSTED RECTA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














HALSTEAD MOSQUITO, PINZA, 12.7 CM., RECTA, 1 X 2 DIENTES.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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127. PINZA DE POZZY.docx

[image: Imagen que contiene Texto

Descripción generada automáticamente]











127. PINZA DE POZZY








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














SCHROEDER (POZZI), PINZA PARA TENACULUM, UTERINA, 1 X 1 GARFIOS, 24.0 CM.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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128. PINZA DE TRASLADO.docx
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128. PINZA DE TRASLADO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


BARD-PARKER, PINZA PARA TRASLADO 24.0 CM CON TAPA Y VASO DE ACERO INOXIDABLE.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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129. PINZA PARA BIOPSIA DE C�RVIX UTERINO.docx
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129. PINZA PARA BIOPSIA DE CÉRVIX UTERINO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			





 DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


THOMAS-GAYLOR, PINZA PARA BIOPSIA, 24.1 CM., CURVA-S, COPA 5.0 MM.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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130. PINZA PARA CURACIONES.docx
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130. PINZA PARA CURACIONES








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			LONDON-COLLEGE, PINZA CURACION 15CM





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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131. PINZA PARA GRAPA DE RANEY.docx
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131. PINZA PARA GRAPA DE RANEY








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			RANEY, APLICADOR PARA GRAPAS DE 16 CM


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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132. PINZA PERFORADORA AINSWORTH.docx
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132. PINZA PERFORADORA AINSWORTH








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














AINSWORTH, PINZA PERFORADORA PARA GOMA DE DIQUE DISCO PARA 5 PERFORACIONES 16.5 CM.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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133. PINZA PORTAGRAPAS.docx
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133. PINZA PORTAGRAPAS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














BREWER, PINZA PORTA GRAPA PARA GOMA DE DIQUE DE 17 CM





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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134. PINZA PROTECTOR DE DURAMADRE ADSON.docx
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134. PINZA PROTECTOR DE DURAMADRE ADSON








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			ADSON, PINZA PARA DURA, 15.2 CM., ANGULADA.


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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135. PINZAS BAYONETA YASARGIL PARA TEJIDOS.docx
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135. PINZAS BAYONETA YASARGIL PARA TEJIDOS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


JUEGO DE 2 PIEZAS:


PINZA BAYONETA YASARGIL DE 3 MM


PINZA BAYONETA YASARGIL DE 5 MM





			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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136. PINZAS HEMOSTµTICAS.docx
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136. PINZAS HEMOSTÁTICAS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			KELLY, PINZA, 14.0 CM., CURVA.


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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137. PORTA AGUJAS RECTO, CON RANURA CENTRAL Y ESTRÖAS CRUZADAS.docx
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137. PORTA AGUJAS RECTO, CON RANURA CENTRAL Y ESTRÍAS CRUZADAS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, CON RANURA CENTRAL, 30.0 CM.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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138. PORTAVASOS PARA ESCUPIDERA.docx
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138. PORTAVASOS PARA ESCUPIDERA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			DESCRIPCIÓN


TÉCNICA:


			PORTA VASO DE ALUMINIO PARA UNIDAD DENTAL





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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139. RASPAS PARA ACROMIàN.docx
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139. RASPAS PARA ACROMIÓN








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			COBB JUEGO DE CUCHARILLAS PARA ACROMION DE 27.9 CM., RECTA, #1, #2, #3 Y #4 


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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140. RIÑÓN DE ACERO INOXIDABLE DE 250 ML








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














RIÑON, ACERO INOXIDABLE, 250 ML.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO


			









































image1.png


(fJ Servicios de
O Salud Jalisco
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141. RIÑÓN DE ACERO INOXIDABLE DE 500 ML








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			














RIÑON, ACERO INOXIDABLE, 500 ML.





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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142. SEPARADORES BECKMAN-ADSON.docx
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142. SEPARADORES BECKMAN-ADSON








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			BECKMAN-ADSON JUEGO DE 2 SEPARADORES, 30.5 CM., 4 X 4 GARFIOS AGUDOS Y ROMAS, HOJAS DE 2.5 X 2.5 CM., DE PROFUNDIDAD


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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143. SEPARADORES GELPI-LOKTITE








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			 GELPI, SEPARADOR PERINEAL, 19.1 CM.


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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144. SEPARADORES RICHARDSON.docx
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144. SEPARADORES RICHARDSON








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			RICHARDSON, JUEGO DE 3 SEPARADORES, 24.1 CM., MANGO HUECO, HOJAS DE 2.0 X 2.5 CM, 2.5 X 3.0 CM, Y 3.8 X 3.8 CM.


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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145. SEPARADORES WEITLANER.docx
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145. SEPARADORES WEITLANER








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			WEITLANER JUEGO 2 DE SEPARADORES, 3 X 4 GARFIOS AGUDOS Y GARFIOS ROMOS, 20.0 CM., 


			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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146. SET DE ADENOAMIGDALECTOMÍA











			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			2


			YANKAUER, CANULA DE SUCCION, CON BOTON DESATORNILLABLE, 27.0 CM. 





			2


			ALLIS, PINZA PARA TEJIDOS, 20.0 CM., 6 X 7 DIENTES. 





			2


			WIEDER, ABATELENGUAS, DE 12.7 CM., HOJA GRANDE DE 36 MM., ESTRIADA. 





			1


			WIEDER, ABATELENGUAS, DE 12.7 CM., HOJA CHICA DE 28 MM., ESTRIADA. 





			1


			LAFORCE, ADENOTOMO DE CANASTILLA, DESARMABLE, CON HOJA CURVA CORTANTE, GRANDE, TAMAÑO 3: CON CORTE DE 18 MM., 22.5 CM. 





			1


			LAFORCE, ADENOTOMO DE CANASTILLA, DESARMABLE, CON HOJA CURVA CORTANTE, MEDIANO, TAMAÑO 2: CON CORTE DE 16 MM., 22.5 CM. DE 22.5 CM. 





			1


			LAFORCE, ADENOTOMO DE CANASTILLA, DESARMABLE, CON HOJA CURVA CORTANTE, CHICO, TAMAÑO 1: CON CORTE DE 12 MM., DE 21. 9 CM. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., RECTA. 





			1


			METZENBAUM, TIJERA, CURVA, PUNTAS ROMAS, 18.0 CM., DELICADA. 





			1


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, CON RANURA CENTRAL, 18.0 CM. 





			1


			TYDINGS, AMIGDALOTOMO, RECTO DE 18.7 CM., INCLUYE 3 PAQUETES DE 12 ASAS DE 25, 26 Y 27 GAUGES. 





			1


			MCIVOR, ABREBOCAS, COMPLETO CON MARCO BASTIDOR Y 3 HOJAS TAMAÑOS 1, 2 Y 3. 





			4


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 13.3 CM. 





			1


			MANGO PARA BISTURI LARGO # 7, LONGITUD 22.0 CM. 





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			1


			DEAN, TIJERA PARA AMIGDALAS, 18.4 CM., ANGULADA, HOJAS DE 21 MM. HOJA ASERRADA. 





			1


			BECKMANN, CUCHARILLA PARA ADENOIDES, TAMAÑO No. 1, LONGITUD 22.0 CM. 





			1


			BECKMANN, CUCHARILLA PARA ADENOIDES, TAMAÑO No. 2, LONGITUD 22.0 CM. 





			1


			BECKMANN, CUCHARILLA PARA ADENOIDES, TAMAÑO No. 3, LONGITUD 22.0 CM. 





			1


			BECKMANN, CUCHARILLA PARA ADENOIDES, TAMAÑO No. 4, LONGITUD 22.0 CM. 





			1


			BECKMANN, CUCHARILLA PARA ADENOIDES, TAMAÑO No. 5, LONGITUD 22.0 CM. 





			1


			BECKMANN, CUCHARILLA PARA ADENOIDES, TAMAÑO No. 6, LONGITUD 22.0 CM. 





			1


			LAHEY, PINZA PARA DUCTOS BILIARES, ANGULADA, RAMAS LARGAS, 19.1 CM. 





			2


			CRILE, PINZA, 14.0 CM., CURVA. 





			1


			HURD, DISECTOR Y SEPARADOR DE PILARES, PARA AMIGDALAS DE 23.0 CM., GRANDE, 9.0 MM. DISECTOR, 13 MM. SEPARADOR 





			1


			LOTHROP, SEPARDOR PARA UVULA, HOJA DE 17 MM. X 20 MM., 18.0 CM. 














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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147. SET DE AMPUTACIÓN








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			10


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 15.0 CM. 





			10


			KELLY, PINZA, 14.0 CM., CURVA. 





			4


			ROCHESTER-OCHSNER, PINZA, 1 X 2 DIENTES. 18.5 CM., CURVA. 





			4


			ROCHESTER-PEAN, PINZA, 18.4 CM., CURVA. 





			2


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 18.0 CM. 





			10


			ALLIS, PINZAS PARA TEJIDOS, 15.2 CM., 4 X 5 DIENTES. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., RECTA. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., CURVA. 





			1


			METZENBAUM, TIJERA, T-CARB, PUNTAS ROMAS, 18.0 CM., CURVA. 





			2


			MANGO PARA BISTURI CORTO # 4, PARA SUJETAR HOJAS: 20 AL 25, LONGITUD 13.3 CM. 





			1


			MANGO PARA BISTURI CORTO # 3, PARA SUJETAR HOJAS: 10, 11, 12, 15, LONGITUD 12.7 CM. 





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 18.0 CM. 





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 18.0 CM. 





			1


			PUTTI, RASPA, DOBLE EXTREMO, 27.0 CM., UNA HOJA CURVA Y OTRA PLANA. 





			1


			YANKAUER, CANULA DE SUCCION, CON BOTON DESATORNILLABLE, 22.8 CM. 





			1


			ELEVADOR PARA PERIOSTIO, 18.5 CM., HOJA ANCHA DE 5.0 MM., AGUDO. 





			1


			STILLE-LUER, PINZA GUBIA, CON DOBLE ARTICULACION, CURVA, MORDIDA DE 10 MM. 22.0 CM. 





			1


			STILLE-LISTON, CIZALLA, CON DOBLE ARTICULACION, 27.0 CM., CURVA ARRIBA. 





			1


			PERCY, SEPARADOR PARA AMPUTACION, CON MANGOS DESMONTABLES. 





			1


			CHARRIERE, SIERRA PARA HUESO DE 35 CM CON 2 HOJAS CROMADAS 





			1


			FRENCHIER-CHARRIERE SIERRA PARA HUESO, HOJA DE 18.0 CM., LONGITUD DE 27.0 CM. 





			1


			GIGLI, SIERRA PARA HUESO, 40.0 CM. 





			1


			GIGLI, SIERRA PARA HUESO, 30.0 CM. 





			1


			GIGLI, SIERRA PARA HUESO, JGO. DE 2, CON DOS MANGOS DE AGARRE EN FORMA DE "T"





			1


			LANGENBECK, SIERRA METECARPAL, 23.0 CM., HOJA DE 11.4 CM. 





			1


			LISTON, CUCHILLO PARA AMPUTACION, HOJA 16.5 CM. 





			1


			LISTON, CUCHILLO PARA AMPUTACION, HOJA 20.0 CM. 





			1


			BRUNS (VOLKMANN), CUCHARILLA, COPA OVALADA, RECTA, # 1, MANGO ESTRIADO, 17.1 CM. 





			1


			BRUNS (VOLKMANN), CUCHARILLA, COPA OVALADA, RECTA, # 2, MANGO ESTRIADO, 17.1 CM. 





			1


			HIBBS, CINCEL, 24.0 CM., RECTO, 19 MM. 





			1


			MEAD, MARTILLO 26 MM DIAM, 300 GR PESO 17 CM LONGITUD, CARAS INTERCAMBIABLES 





			1


			FARABEUF, RASPA, LEGRA, 15.0 CM., HOJA RECTA 13 MM. 





			1


			FARABEUF, RASPA, LEGRA, 15.0 CM., HOJA CURVA 13 MM. 





			1


			FARABEUF, SEPARADOR, 15.2 CM., DOBLE EXTREMO, JUEGO DE 2, HOJAS DE 1.6 CM. X 2.5 CM. Y 1.6 CM. X 3.2 CM. 





			1


			RIÑON, ACERO INOXIDABLE, 500 ML. 





			1


			HIBBS, CINCEL, 24.0 CM., RECTO, 25 MM. 














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN 


TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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148. SET DE ASEO GINECOLÓGICO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			RIÑON, ACERO INOXIDABLE, 1000 ML. 





			2


			PRESBYTERIAN HOSPITAL, PINZA PARA TUBOS, 16.0 CM. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 18.0 CM., RECTA, ESTRIADA. 





			1


			PROBETA GRADUADA 0.1 LTR 





			1


			CANASTILLA TAMAÑO 1/2 DE: 255 X 245 X 70 MM. 

















			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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149. SET DE ASEPSIA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., RECTA, ESTRIADA. 





			1


			RIÑON, ACERO INOXIDABLE, 1000 ML. 





			1


			RIÑON, ACERO INOXIDABLE, 500 ML. 





			1


			VASO, ACERO INOXIDBLE, 1000 ML. 





			1


			VASO, ACERO INOXIDABLE, 30 ML.





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 

















			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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150. SET DE BLOQUEO PERIDURAL








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 18.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			2


			VASO, ACERO INOXIDABLE, 30 ML.














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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151. SET DE CESÁREA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			





			1


			FARABEUF, SEPARADOR, 15.2 CM., DOBLE EXTREMO, JUEGO DE 2, HOJAS DE 1.6 CM. X 2.5 CM. Y 1.6 CM. X 3.2 CM. 





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 14.0 CM. 





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 13.0 CM. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., RECTA, ESTRIADA. 





			4


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., CURVA. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., RECTA. 





			1


			METZENBAUM, TIJERA, CURVA, PUNTAS ROMAS, 18.0 CM., DELICADA. 





			12


			CRILE, PINZA, 16.0 CM., CURVA. 





			12


			ALLIS, PINZA PARA TEJIDO, 5 X 6 DIENTES, 25.4 CM. 





			2


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 20.0 CM. 





			2


			YANKAUER, CANULA DE SUCCION, CON BOTON DESATORNILLABLE, 27.0 CM. 





			2


			MANGO PARA BISTURI CORTO # 4, PARA SUJETAR HOJAS: 20 AL 25, LONGITUD 13.3 CM. 





			6


			ROCHESTER-PEAN, PINZA, 18.4 CM., CURVA. 





			6


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 13.3 CM. 





			1


			ALDERKREUTZ, PINZA PARA TEJIDOS, 20.0 CM., 4 X 5 DIENTES. 





			2


			ROCHESTER-PEAN, PINZA, 20.3 CM., CURVA. 





			2


			ROCHESTER-OCHSNER, PINZA, 1 X 2 DIENTES. 20.3 CM., RECTA. 





			1


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, CON RANURA CENTRAL, 24.0 CM. 





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			1


			CONTENEDOR TAMAÑO 3/4 CON TAPA PERFORADA DE 465 X 280 X 100 MM (AZUL) 





			1


			CANASTILLA TAMAÑO 3/4 DE: 405 X 255 X 30 MM. 














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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152. SET DE CIRCUNCISIÓN INFANTIL








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			





			6


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 9.0 CM. 





			2


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 18.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			8


			MICRO MOSQUITO, PINZA, 9.8 CM., CURVA. 





			4


			MICRO MOSQUITO, PINZA, 9.8 CM., RECTA. 





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, SIN DIENTES, PUNTA ESTRIADA, 12.0 CM. 





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, 1 X 2 DIENTES, 12.0 CM. 





			1


			MANGO, PARA BISTURI # 3, CORTO CON ESCALA. 





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			2


			ROCHESTER-PEAN, PINZA, 16.0 CM., RECTA. 





			1


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 15.0 CM. 





			1


			VASO, ACERO INOXIDABLE, 30 ML. 





			1


			METZENBAUM, TIJERA, PUNTAS ROMAS, 14.5 CM., CURVA. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 14.0 CM., RECTA. 





			1


			CONTENEDOR TAMAÑO 1/2 CON TAPA PERFORADA DE 285 X 280 X 150 MM (AZUL) 





			1


			CANASTILLA TAMAÑO 1/2 DE: 255 X 245 X 70 MM. 

















			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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153. SET DE CIRCUNCISIÓN PARA ADULTO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			MANGO, PARA BISTURI # 3, CORTO CON ESCALA. 





			1


			METZENBAUM, TIJERA, CURVA, PUNTAS ROMAS, 18.0 CM., DELICADA. 





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, SIN DIENTES, PUNTA ESTRIADA, 12.0 CM. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 14.0 CM. 





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, 1 X 2 DIENTES, 12.0 CM. 





			2


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 18.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			5


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 9.0 CM. 





			2


			CRILE, PINZA, 14.0 CM., CURVA. 





			3


			MICRO MOSQUITO, PINZA, 9.8 CM., CURVA. 





			1


			CRILE-WOOD, PORTA AGUJAS, T-CARB, SIN RANURA CENTRAL, RECTO, 15.0 CM. 





			1


			MASING, PORTA AGUJAS, QUIJADAS ASERRADAS CON PUNTA DE DIAMANTE, LONGITUD 13.0 CM. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 14.0 CM. 





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			1


			CONTENEDOR TAMAÑO 1/2 CON TAPA PERFORADA DE 285 X 280 X 100 MM (AZUL) 





			1


			CANASTILLA TAMAÑO 1/2 DE: 255 X 245 X 70 MM. 

















			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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154. SET DE CIRUGÍA TRAQUEOSTOMÍA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			6


			CRILE, PINZA, 16.0 CM., CURVA. 





			6


			HALSTEAD MOSQUITO, PINZA, 12.7 CM., CURVA. 





			6


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 9.0 CM. 





			4


			ALLIS, PINZAS PARA TEJIDOS, 15.2 CM., 4 X 5 DIENTES. 





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, 1 X 2 DIENTES, 12.0 CM. 





			1


			FARABEUF, SEPARADOR, 12.0 CM., DOBLE EXTREMO, JUEGO DE 2, HOJAS DE 1.1 CM. X 2.5 CM. Y 1.3 CM. X 2.5 CM. 





			1


			METZENBAUM, TIJERA, PUNTAS ROMAS, 14.5 CM., CURVA. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 14.0 CM., RECTA. 





			1


			MANGO PARA BISTURI CORTO # 4, PARA SUJETAR HOJAS: 20 AL 25, LONGITUD 13.3 CM. 





			1


			MANGO, PARA BISTURI # 3, CORTO CON ESCALA. 





			1


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 15.0 CM. 





			1


			CRILE-MURRAY, PORTA AGUJAS, RECTO, QUIJADA ESTRIADA, LONGITUD 15.0 CM. 





			1


			FRAZIER (FERGUSON), CANULA, CON MANDRIL, Y VALVULA DE DEDO, ANGULADA 18.0 CM., LONGITUD DE TRABAJO 10.8 CM., 3.3 MM., 10 FRENCH. 





			1


			FRAZIER (FERGUSON), CANULA, CON MANDRIL, Y VALVULA DE DEDO, ANGULADA 18.0 CM., LONGITUD DE TRABAJO 10.8 CM., 3.3 MM., 10 FRENCH. 





			1


			FRAZIER (FERGUSON), CANULA, CON MANDRIL, Y VALVULA DE DEDO, ANGULADA 18.0 CM., LONGITUD DE TRABAJO 10.8 CM., 2.7 MM., 8 FRENCH. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 18.0 CM., RECTA, ESTRIADA. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 14.0 CM. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 14.0 CM. 





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, SIN DIENTES, PUNTA ESTRIADA, 12.0 CM. 





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			1


			YANKAUER, CANULA DE SUCCION, CON BOTON DESATORNILLABLE, 27.0 CM. 





			1


			LA BORDE, SEPARADOR TRAQUEAL, DE 14 CM. 





			2


			SENN-MUELLER, SEPARADOR, 16.0 CM., DOBLE EXTREMO, 3 GARFIOS ROMOS. 





			1


			CONTENEDOR TAMAÑO 3/4 CON TAPA PERFORADA DE 465 X 280 X 100 MM (AZUL) 





			1


			CANASTILLA TAMAÑO 3/4 DE: 405 X 255 X 30 MM. 














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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155. SET DE CIRUGÍA GASTROINTESTINAL








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			





			2


			DOYEN, CLAMP INTESTINAL DE 24.0 CM. RECTO, CARDIO-GRIP. 





			2


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 20.0 CM. 





			1


			METZENBAUM, TIJERA, CURVA, PUNTAS ROMAS, 18.0 CM., DELICADA. 





			2


			MANGO PARA BISTURI CORTO # 4, PARA SUJETAR HOJAS: 20 AL 25, LONGITUD 13.3 CM. 





			12


			CRILE, PINZA, 16.0 CM., CURVA. 





			6


			BABCOCK, PINZAS PARA TEJIDOS, RECTA, QUIJADA DE 11.0 MM., 18.0 CM. 





			2


			DOYEN, CLAMP INTESTINAL DE 24.0 CM. CURVO, CARDIO-GRIP. 





			2


			PAYR, CLAMP PARA PILORO, 20.3 CM., QUIJADA DE 6.0 CM. ESTRIAS LONGITUDINALES. 





			2


			PAYR, CLAMP PARA PILORO, 28.0 CM., QUIJADA DE 10.8 CM. ESTRIAS LONGITUDINALES. 





			2


			LAHEY, PINZA PARA DUCTOS BILIARES, ANGULADA, RAMAS LARGAS, 19.1 CM. 





			10


			ALLIS, PINZA PARA TEJIDO, 5 X 6 DIENTES, 25.4 CM. 





			6


			ALLIS, PINZA PARA TEJIDOS, 19.0 CM., 5 X 6 DIENTES. 





			6


			BABCOCK, PINZAS PARA TEJIDOS, RECTA, QUIJADA DE 11.0 MM., 20.3 CM. 





			3


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 25.5 CM. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 25.5 CM. 





			12


			ROCHESTER-PEAN, PINZA, 18.4 CM., CURVA. 





			1


			MANGO PARA BISTURI LARGO # 7, LONGITUD 22.0 CM. 





			2


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., RECTA, ESTRIADA. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			1


			ALDERKREUTZ, PINZA PARA TEJIDOS, 20.0 CM., 4 X 5 DIENTES. 





			6


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 13.3 CM. 





			2


			YANKAUER, CANULA DE SUCCION, CON BOTON DESATORNILLABLE, 27.0 CM. 





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 14.0 CM. 





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, 15.0 CM., 1 X 2 DIENTES, CON ESTRIAS CRUZADA. 





			14


			CRILE, PINZA, 14.0 CM., CURVA. 





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			1


			FARABEUF, SEPARADOR, 15.2 CM., DOBLE EXTREMO, JUEGO DE 2, HOJAS DE 1.6 CM. X 2.5 CM. Y 1.6 CM. X 3.2 CM. 





			1


			METZENBAUM (NELSON), TIJERA, 25.0 CM., CURVA, PUNTAS ROMAS. 





			1


			METZENBAUM (NELSON), TIJERA, 25.0 CM., RECTA, PUNTAS ROMAS. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., RECTA. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., CURVA. 





			1


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 26.0 CM. 





			4


			ALLIS, PINZA PARA TEJIDOS, ATRAUMATICA, CON DOS FILAS DE DIENTES, 20.0 CM. 





			1


			CONTENEDOR TAMAÑO 3/4 CON TAPA PERFORADA DE 465 X 280 X 150 MM (AZUL) 





			1


			CANASTILLA TAMAÑO 3/4 DE: 405 X 255 X 70 MM. 

















			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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156. SET DE CIRUGÍA GINECOLÓGICA ABDOMINAL








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			





			1


			ALDERKREUTZ, PINZA PARA TEJIDOS, 20.0 CM., 4 X 5 DIENTES. 





			2


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 20.0 CM. 





			1


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, CON RANURA CENTRAL, 24.0 CM. 





			2


			YANKAUER, CANULA DE SUCCION, CON BOTON DESATORNILLABLE, 27.0 CM. 





			2


			LAHEY, PINZA PARA DUCTOS BILIARES, ANGULADA, RAMAS LARGAS, 19.1 CM. 





			2


			SCHROEDER (POZZI), PINZA PARA TENACULUM, UTERINA, 1 X 1 GARFIOS, 24.0 CM. 





			2


			MIXTER, PINZA, 27.3 CM., ESTRIAS TRANSVERSALES. 





			3


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., RECTA, ESTRIADA. 





			6


			HEANEY, PINZA PARA HISTERECTOMIA, CURVA, DOBLE DIENTE, 22.0 CM. 





			1


			FARABEUF, SEPARADOR, 15.2 CM., DOBLE EXTREMO, JUEGO DE 2, HOJAS DE 1.6 CM. X 2.5 CM. Y 1.6 CM. X 3.2 CM. 





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 18.0 CM. 





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 14.0 CM. 





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 14.0 CM. 





			1


			METZENBAUM (NELSON), TIJERA, 23.0 CM., CURVA, PUNTAS ROMAS. 





			2


			METZENBAUM, TIJERA, CURVA, PUNTAS ROMAS, 18.0 CM., DELICADA. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., CURVA. 





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 25.5 CM. 





			2


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., RECTA. 





			6


			ROCHESTER-PEAN, PINZA, 22.5 CM., CURVA. 





			12


			CRILE, PINZA, 16.0 CM., CURVA. 





			2


			MANGO PARA BISTURI CORTO # 4, PARA SUJETAR HOJAS: 20 AL 25, LONGITUD 13.3 CM. 





			6


			ALLIS, PINZA PARA TEJIDOS, 20.0 CM., 6 X 7 DIENTES. 





			15


			ALLIS, PINZA PARA TEJIDO, 5 X 6 DIENTES, 25.4 CM. 





			6


			ROCHESTER-OCHSNER, PINZA, 1 X 2 DIENTES. 25.4 CM., CURVA. 





			10


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 15.0 CM. 





			1


			METZENBAUM (NELSON), TIJERA, 23.0 CM., RECTA, PUNTAS ROMAS. 





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			1


			MANGO PARA BISTURI LARGO # 7, LONGITUD 22.0 CM. 





			1


			DARTIGUES, HISTEROLABO UTERINO, 26.0 CM. 





			1


			DOYEN. TIRABUZON, 16.5 CM., DIAMETRO DE 24 MM. 





			2


			BOZEMAN, PINZA UTERINA, 25.4 CM. EN FORMA DE S 





			3


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			2


			MAYO (HARRINGTON), TIJERA, 23.0 CM., CURVA. 





			1


			MAYO (HARRINGTON), TIJERA, 23.0 CM., RECTA. 





			2


			RUSS-MODEL, PINZA PARA DISECCION, CON DIENTES, FENESTRADA, LONGITUD 20.0 CM. 





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 25.5 CM. 

















			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO


			
































image1.png


(fJ Servicios de
O Salud Jalisco












157. SET DE CIRUGÖA GINECOLàGICA VAGINAL.docx

[image: Imagen que contiene Texto

Descripción generada automáticamente]











157. SET DE CIRUGÍA GINECOLÓGICA VAGINAL








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			SIMS, HISTEROMETRO CURVO, ABOTONADO, DIAMETRO 4.0 MM., 31.0 CM., PLATEADO, GRADUADO EN CENTIMETROS. 





			1


			BOZEMAN, PINZA UTERINA, 25.4 CM. EN FORMA DE S 





			1


			GELPI, SEPARADOR PERINEAL, PUNTAS ROMAS, DE 17.5 CM. 





			12


			ALLIS, PINZA PARA TEJIDO, 5 X 6 DIENTES, 25.4 CM. 





			2


			SCHROEDER (POZZI), PINZA PARA TENACULUM, UTERINA, 1 X 1 GARFIOS, 24.0 CM. 





			12


			ALLIS, PINZA PARA TEJIDOS, 22.0 CM., 5 X 6 DIENTES. 





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			1


			DOYEN, SEPARADOR, 24.0 CM., HOJA DE 6.0 X 8.9 CM. 





			1


			DOYEN, SEPARADOR, 24.0 CM., HOJA DE 4.5 X 8.9 CM. 





			2


			MANGO PARA BISTURI CORTO # 4, PARA SUJETAR HOJAS: 20 AL 25, LONGITUD 13.3 CM. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 14.0 CM. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 14.0 CM. 





			6


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 13.3 CM. 





			2


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 20.0 CM. 





			1


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 24.0 CM. 





			6


			ROCHESTER-PEAN, PINZA, 22.5 CM., CURVA. 





			6


			HEANEY, PINZA PARA HISTERECTOMIA, CURVA, DOBLE DIENTE, 22.0 CM. 





			2


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., RECTA, ESTRIADA. 





			2


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			1


			RUSS-MODEL, PINZA PARA DISECCION, CON DIENTES, FENESTRADA, LONGITUD 20.0 CM. 





			6


			CRILE, PINZA, 16.0 CM., CURVA. 





			2


			METZENBAUM, TIJERA, CURVA, PUNTAS ROMAS, 18.0 CM., DELICADA. 





			2


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., RECTA. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., CURVA. 





			1


			SIMS, VALVAS CHICA, MEDIANA Y GRANDE (JGO. DE 3 PZAS.), CONSTA DE: 





			1


			CONTENEDOR TAMAÑO 3/4 CON TAPA PERFORADA DE 465 X 280 X 150 MM (AZUL) 





			1


			CANASTILLA TAMAÑO 3/4 DE: 405 X 255 X 70 MM. 





			1


			TAPETE DE SILICON DE 270 X 125 MM. 














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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158. SET DE CIRUGÍA MAYOR








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			ALDERKREUTZ, PINZA PARA TEJIDOS, 20.0 CM., 4 X 5 DIENTES. 





			4


			ALLIS, PINZA PARA TEJIDO, 5 X 6 DIENTES, 25.4 CM. 





			1


			FARABEUF, SEPARADOR, 12.0 CM., DOBLE EXTREMO, JUEGO DE 2, HOJAS DE 1.1 CM. X 2.5 CM. Y 1.3 CM. X 2.5 CM. 





			2


			METZENBAUM, TIJERA, CURVA, PUNTAS ROMAS, 18.0 CM., DELICADA. 





			8


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 15.0 CM. 





			15


			CRILE, PINZA, 16.0 CM., CURVA. 





			2


			YANKAUER, CANULA DE SUCCION, CON BOTON DESATORNILLABLE, 27.0 CM. 





			2


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 20.0 CM. 





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 14.0 CM. 





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 14.0 CM. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., RECTA, ESTRIADA. 





			6


			BABCOCK, PINZAS PARA TEJIDOS, RECTA, QUIJADA DE 11.0 MM., 18.0 CM. 





			2


			MANGO PARA BISTURI CORTO # 4, PARA SUJETAR HOJAS: 20 AL 25, LONGITUD 13.3 CM. 





			6


			ROCHESTER-PEAN, PINZA, 16.0 CM., CURVA. 





			6


			ALLIS, PINZA PARA TEJIDOS, 20.0 CM., 6 X 7 DIENTES. 





			2


			BABCOCK, PINZAS PARA TEJIDOS, RECTA, QUIJADA DE 11.0 MM., 20.3 CM. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			1


			RUSS-MODEL, PINZA PARA DISECCION, CON DIENTES, FENESTRADA, LONGITUD 15.0 CM. 





			1


			FARABEUF, SEPARADOR, 15.2 CM., DOBLE EXTREMO, JUEGO DE 2, HOJAS DE 1.6 CM. X 2.5 CM. Y 1.6 CM. X 3.2 CM. 





			1


			RICHARDSON-EASTMAN, SEPARADOR, DOBLE EXTREMO, SET DE 2 SEPARADORES. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., CURVA. 





			2


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., RECTA. 





			1


			CONTENEDOR TAMAÑO 3/4 CON TAPA PERFORADA DE 465 X 280 X 150 MM (AZUL) 





			1


			CANASTILLA TAMAÑO 3/4 DE: 405 X 255 X 70 MM. 














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGARY REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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159. SET DE CIRUGÍA MENOR








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 18.0 CM., RECTA, ESTRIADA. 





			2


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 18.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			4


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 9.0 CM. 





			1


			MANGO PARA BISTURI CORTO # 3, PARA SUJETAR HOJAS: 10, 11, 12, 15, LONGITUD 12.7 CM. 





			1


			MANGO PARA BISTURI CORTO # 4, PARA SUJETAR HOJAS: 20 AL 25, LONGITUD 13.3 CM. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 14.0 CM., RECTA. 





			1


			IRIS, TIJERA, T-CARB, 11.4 CM., CURVA. 





			1


			IRIS, TIJERA, T-CARB, 11.4 CM., RECTA. 





			1


			METZENBAUM, TIJERA, PUNTAS ROMAS, 14.5 CM., CURVA. 





			1


			METZENBAUM, TIJERA, T-CARB, PUNTAS ROMAS, 14.5 CM., CURVA. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 10.0 CM. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 10.0 CM. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 14.0 CM. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 14.0 CM. 





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, SIN DIENTES, PUNTA ESTRIADA, 12.0 CM. 





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, 1 X 2 DIENTES, 12.0 CM. 





			4


			HARTMAN, PINZA MOSQUITO, 9.0 CM., RECTA. 





			6


			HARTMAN, PINZA MOSQUITO, 9.0 CM., CURVA. 





			6


			HALSTEAD MOSQUITO, PINZA, 12.7 CM., CURVA. 





			4


			KELLY, PINZA, 14.0 CM., CURVA. 





			4


			ROCHESTER-PEAN, PINZA, 18.4 CM., CURVA. 





			6


			ALLIS, PINZA PARA TEJIDOS, ATRAUMATICA, CON DOS FILAS DE DIENTES, 16.0 CM. 





			4


			KOCHER (OCHSNER), PINZA, 1 X 2 DIENTES. 14.0 CM., RECTA. 





			2


			SENN-MUELLER, SEPARADOR, 16.0 CM., DOBLE EXTREMO, 3 GARFIOS ROMOS. 





			1


			FARABEUF, SEPARADOR, 12.0 CM., DOBLE EXTREMO, JUEGO DE 2, HOJAS DE 1.1 CM. X 2.5 CM. Y 1.3 CM. X 2.5 CM. 





			1


			RICHARDSON, SEPARADOR, 24.1 CM., MANGO HUECO, HOJA DE 2.0 X 2.5 CM. 





			1


			CRILE-WOOD, PORTA AGUJAS, T-CARB, SIN RANURA CENTRAL, RECTO, 15.0 CM. 





			1


			HALSEY, PORTA AGUJAS, T-CARB, CON RANURA CENTRAL, RECTO, 13.0 CM., ESTRIADO. 





			1


			YANKAUER, CANULA DE SUCCION, CON BOTON DESATORNILLABLE, 27.0 CM. 





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			1


			RIÑON, ACERO INOXIDABLE, 1000 ML. 





			1


			VASO, ACERO INOXIDABLE, 100 ML. 




















			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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160. SET DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			4


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 9.0 CM. 





			4


			HALSTEAD MOSQUITO, PINZA, 12.7 CM., CURVA. 





			4


			CRILE, PINZA, 14.0 CM., CURVA. 





			4


			HALSTEAD MOSQUITO, PINZA, 12.7 CM., RECTA. 





			2


			ALLIS, PINZAS PARA TEJIDOS, 15.2 CM., 5 X 6 DIENTES. 





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, 1 X 2 DIENTES, 12.0 CM. 





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, SIN DIENTES, PUNTA ESTRIADA, 12.0 CM. 





			1


			METZENBAUM, TIJERA, PUNTAS ROMAS, 14.5 CM., CURVA. 





			1


			METZENBAUM, TIJERA, PUNTAS ROMAS, 14.5 CM., RECTA. 





			1


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, CON RANURA CENTRAL, 13.0 CM. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 18.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			2


			FARABEUF, SEPARADOR, 12.0 CM., DOBLE EXTREMO, JUEGO DE 2, HOJAS DE 1.1 CM. X 2.5 CM. Y 1.3 CM. X 2.5 CM. 





			1


			MANGO PARA BISTURI CORTO # 3, PARA SUJETAR HOJAS: 10, 11, 12, 15, LONGITUD 12.7 CM. 














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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161. SET DE COLESISTECTOMÍA (VIAS BILIARES)








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			BAKES, DILATADOR PARA DUCTO, DE 30.0 CM., DIAMETRO 1 MM. 





			1


			BAKES, DILATADOR PARA DUCTO, DE 30.0 CM., DIAMETRO 2 MM. 





			1


			BAKES, DILATADOR PARA DUCTO, DE 30.0 CM., DIAMETRO 3 MM. 





			1


			BAKES, DILATADOR PARA DUCTO, DE 30.0 CM., DIAMETRO 4 MM. 





			1


			BAKES, DILATADOR PARA DUCTO, DE 30.0 CM., DIAMETRO 5 MM. 





			1


			BAKES, DILATADOR PARA DUCTO, DE 30.0 CM., DIAMETRO 6 MM. 





			1


			BAKES, DILATADOR PARA DUCTO, DE 30.0 CM., DIAMETRO 7 MM. 





			1


			BAKES, DILATADOR PARA DUCTO, DE 30.0 CM., DIAMETRO 8 MM. 





			1


			BAKES, DILATADOR PARA DUCTO, DE 30.0 CM., DIAMETRO 9 MM. 





			1


			BAKES, DILATADOR PARA DUCTO, DE 30.0 CM., DIAMETRO 10 MM. 





			1


			BAKES, DILATADOR PARA DUCTO, DE 30.0 CM., DIAMETRO 11 MM. 





			1


			BAKES, DILATADOR PARA DUCTO, DE 30.0 CM., DIAMETRO 12 MM. 





			1


			BAKES, DILATADOR PARA DUCTO, DE 30.0 CM., DIAMETRO 13 MM. 





			1


			RANDALL, PINZAS PARA PIEDRAS DE RIÑON, 23.0 CM., 1/4 DE CIRCULO, FIGURA 1. 





			1


			RANDALL, PINZAS PARA PIEDRAS DE RIÑON, 23.0 CM., 1/2 CIRCULO, FIGURA 2. 





			1


			RANDALL, PINZAS PARA PIEDRAS DE RIÑON, 23.0 CM., 3/4 DE CIRCULO, FIGURA 3. 





			1


			RANDALL, PINZAS PARA PIEDRAS DE RIÑON, 23.0 CM., CIRCULO TOTAL, FIGURA 4. 





			1


			OCHSNER, TROCAR PARA VESICULA BILIAR, DE 15.0 CM., 4.7 MM., 14 FRENCH. CON CAPUCHA PROTECTORA. 





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 25.5 CM. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., RECTA, ESTRIADA. 





			1


			METZENBAUM (NELSON), TIJERA, 25.0 CM., RECTA, PUNTAS ROMAS. 





			1


			METZENBAUM (NELSON), TIJERA, 25.0 CM., CURVA, PUNTAS ROMAS. 





			1


			MANGO PARA BISTURI LARGO # 7, LONGITUD 22.0 CM. 





			2


			LAHEY, PINZA PARA DUCTOS BILIARES, ANGULADA, RAMAS LARGAS, 19.1 CM. 





			2


			MIXTER, PINZA CURVA, ESTRIAS LONGITUDINALES, 23.0 CM. 





			4


			ALLIS, PINZA PARA TEJIDOS, 20.0 CM., 6 X 7 DIENTES. 





			2


			LAHEY, PINZA TORAXICAS, LONGITUD 22.0 CM ESTRIAS LONGITUDINALES, ANGULADA 90 GRADOS, DELICADA. 





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			1


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 26.0 CM. 





			2


			MANGO PARA BISTURI CORTO # 4, PARA SUJETAR HOJAS: 20 AL 25, LONGITUD 13.3 CM. 





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 14.0 CM. 





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 14.0 CM. 





			8


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 13.3 CM. 





			15


			CRILE, PINZA, 16.0 CM., CURVA. 





			2


			MIXTER, PINZA, 27.3 CM., ESTRIAS TRANSVERSALES. 





			2


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 20.0 CM. 





			1


			FARABEUF, SEPARADOR, 15.2 CM., DOBLE EXTREMO, JUEGO DE 2, HOJAS DE 1.6 CM. X 2.5 CM. Y 1.6 CM. X 3.2 CM. 





			2


			YANKAUER, CANULA DE SUCCION, CON BOTON DESATORNILLABLE, 27.0 CM. 





			2


			METZENBAUM, TIJERA, CURVA, PUNTAS ROMAS, 18.0 CM., DELICADA. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., CURVA. 





			2


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., RECTA. 





			2


			MIXTER, PINZA CURVA, ESTRIAS LONGITUDINALES, 18.0 CM. 





			1


			CONTENEDOR TAMAÑO 3/4 CON TAPA PERFORADA DE 465 X 280 X 100 MM (AZUL) 





			1


			CANASTILLA TAMAÑO 3/4 DE: 405 X 255 X 70 MM. 




















			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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162. SET DE COLPOPERINEORRAFIA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., RECTA. 





			1


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 18.0 CM. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 14.0 CM. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 14.0 CM. 





			2


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			4


			ROCHESTER-PEAN, PINZA, 18.4 CM., CURVA. 





			4


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 13.3 CM. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., CURVA. 





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			2


			CRILE, PINZA, 14.0 CM., CURVA. 





			1


			CORDON UMBILICAL, TIJERA 10.5 CM. 





			1


			CONTENEDOR TAMA¥O 1/2 CON TAPA PERFORADA DE 285 X 280 X 100 MM (AZUL) 





			1


			CANASTILLA TAMAÑO 1/2 DE: 255 X 245 X 70 MM. 




















			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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163. SET DE CURACIÓN








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 14.0 CM. 





			1


			KELLY, PINZA, 14.0 CM., RECTA. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 14.0 CM. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., RECTA. 





			1


			RIÑON, ACERO INOXIDABLE, 500 ML. 





			1


			CONTENEDOR MINI DE 300 X 140 X 70 MM. TAPA PERFORADA. (AZUL) 

















			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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 (
164
. SET DE EXPLORACION DENTAL 
)








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


						2


			MEAD, PINZA GUBIA CURVA 16.5 CM No. 1 A 





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			4


			LUCAS, CUCHARILLA CORTANTE 17 CM No. 1-2 DOBLE EXTREMO 





			4


			BEIN, ELEVADOR DE RAICES No. 0 ACANALADO 2 MM RECTO PUNTA RECTA MANGO METALICO 





			2


			CRYER-WHITE, ELEVADOR DE RAICES No. 27 S OBTUSO PEQUENO TIPO BANDERA IZQUIERDO MANGO METALICO 





			2


			CRYER-WHITE, ELEVADOR DE RAICES NO. 28 S OBTUSO PEQUENO TIPO BANDERA DERECHO MANGO METALICO 





			2


			SELDIN, ELEVADOR DE RAICES No. 1 L ANGULO RECTO TIPO BANDERA IZQUIERDO HOJA GRANDE,MANGO METALICO 





			2


			SELDIN, ELEVADOR DE RAICES No. 1 R ANGULO RECTO TIPO BANDERA DERECHO HOJA GRANDE,MANGO METALICO 





			4


			SELDIN, ELEVADOR DE RAICES No. 2 RECTO PUNTA REDONDEADA MANGO METALICO 





			4


			ESPATULA, METALICA DOBLE EXTREMO No. 1 PARA CEMENTO O SILICATO 





			36


			ESPEJO DENTAL, PLANO SIN AUMENTO, No. 4 CON MANGO OCTAGONAL ROSCA SIMPLE 





			18


			WHITE, EXCAVADOR PARA DENTINA No. 17 DOBLE EXTREMO 





			18


			WILLIAMS, SONDA GRADUADA, DOBLE EXTREMO 





			4


			KLEIN, FORCEPS DENTALES No.5 CON RESORTE PARA INCISIVOS INFERIORES INFANTIL 





			2


			HULL, FORCEPS DENTAL No. 101 AMERICANA PREMOLARES Y DIENTES TEMPORALES UNIVERSAL 





			4


			CRYER, FORCEPS DENTAL No. 150 AMERICANA PREMOLARES,INCISIVOS Y RAICES SUPERIORES 





			4


			CRYER, FORCEPS DENTAL No. 151 AMERICANA PREMOLARES,INCISIVOS Y RAICES INFERIORES 





			4


			FORCEPS DENTALES No.17 (FORMA AMERICANA) PARA MOLARES INFERIORES IZQ-DER 





			2


			HARRIS, FORCEPS DENTAL No. 18R AMERICANA PARA MOLARES SUPERIORES DERECHO 





			2


			HARRIS, FORCEPS DENTAL No. 18L AMERICANA PARA MOLARES SUPERIORES IZQUIERDO 





			4


			FORCEPS DENTALES No.23 (FORMA AMERICANA) MOLARES INFERIORES IZQ-DER CUERNO VACA 





			2


			FORCEPS DENTALES No.53R (FORMA AMERICANA) PARA MOLARES SUPERIORES DERECHO 





			2


			FORCEPS DENTALES No.53L (FORMA AMERICANA) PARA MOLARES SUPERIORES IZQUIERDO 





			2


			TOMES, FORCEPS DENTAL No. 69 AMERICANA PARA FRAGMENTOS DE RAICES Y RAICES PEQUENAS INFERIORES Y SUPERIORES 





			2


			KELLS, FORCEPS DENTAL No. 99 A AMERICANA PREMOLARES CANINOS E INCISIVOS SUPERIORES FINOS 





			4


			KLEIN, FORCEPS DENTALES No.139 C/RESORTE PARA PREMOLARES SUPERIORES INFANTIL 





			4


			KLEIN, FORCEPS DENTALES No.6 CON RESORTE PARA MOLARES INFERIORES INFANTIL 





			2


			MEAD, LEGRA RECTA DOBLE-EXTREMO DE 16 CM 





			2


			MILLER-COLBURN, LIMA DENTAL P.HUESO No.1 MILLER MODIFICADA DOBLE EXTREMO OVAL-OVAL ESTRIAS CRUZADAS 18.O CM. 





			2


			MILLER-COLBURN, LIMA DENTAL P.HUESO No.2 MILLER MODIFICADA DOBLE EXTREMO RECTANGULAR ESTRIAS CRUZADAS 18.0 CM. 





			5


			MANGO, PARA ESPEJO DENTAL OCTAGONAL ROSCA SIMPLE 





			4


			HEIDEMANN, OBTURADOR No. 1 





			4


			USA, OBTURADOR PARA AMALGAMA No. 21 DOBLE EXTREMO 





			8


			LONDON-COLLEGE, PINZA PARA CURACION CON BROCHE DE 15 CM No. 5 





			2


			PORTA AMALGAMAS IVORY, DE DOBLE EXTREMO SIN PUNTAS DESMONTABLES





			2


			PORTA IMPRESION PARA DENTADO, TAMA¥O INFANTIL. 





			2


			PORTA IMPRESION PARA DENTADO, TAMA¥O ADULTO. 





			2


			PORTA IMPRESION PARA DESDENTADO, TAMA¥O INFANTIL. 





			2


			PORTA IMPRESION PARA DESDENTADO, TAMA¥O ADULTO. 





			2


			IVORY, PORTA MATRICES CON ALETAS No. 12 





			2


			TOFFLEMIRE-UNIVERSAL, PORTA MATRIZ PARA BANDAS DE 5, 6 Y 7 MM. 





			2


			IVORY, PORTA AMALGAMA DE DOBLE PUNTA DE 2.0 MM Y 2.5 MM OBTURADOR DE DEDO 





			2


			QUINBY, TIJERA CURVA AGUDA HOJAS CORTAS DE 12.5 CM 





			2


			FLOHR, ELEVADOR DE RAICES No. 301 ACANALADO RECTO MANGO METALICO 











			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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165. SET DE EXPLORACIÓN VAGINAL Y DE APLICACIÓN DE DIU








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			GRAVES, ESPEJO VAGINAL, MEDIANO: 3.5 CM. X 10.2 CM. 





			1


			GRAVES, ESPEJO VAGINAL, GRANDE: 3.8 CM. X 11.4 CM. 





			1


			GRAVES, ESPEJO VAGINAL, CHICO: 1.9 CM. X 7.6 CM. 





			1


			SIMS, HISTEROMETRO CURVO, ABOTONADO, DIAMETRO 4.0 MM., 31.0 CM., PLATEADO, GRADUADO EN CENTIMETROS. 





			1


			BOZEMAN, PINZA UTERINA, 25.4 CM. EN FORMA DE S 





			1


			SCHROEDER (POZZI), PINZA PARA TENACULUM, UTERINA, 1 X 1 GARFIOS, 24.0 CM. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			1


			CONTENEDOR TAMAÑO 1/2 CON TAPA PERFORADA DE 285 X 280 X 100 MM (AZUL) 





			1


			CANASTILLA TAMAÑO 1/2 DE: 255 X 245 X 70 MM. 





			1


			PEDERSON, ESPEJO VAGINAL, MEDIANO: 2.2 CM. X 10.2 CM. 

















			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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166. SET DE HEMORROIDECTOMÍA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			MANGO PARA BISTURI LARGO # 7, LONGITUD 22.0 CM. 





			1


			METZENBAUM, TIJERA, CURVA, PUNTAS ROMAS, 18.0 CM., DELICADA. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., CURVA. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., RECTA. 





			2


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 14.0 CM. 





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, 1 X 2 DIENTES, 12.0 CM. 





			1


			ALDERKREUTZ, PINZA PARA TEJIDOS, 20.0 CM., 4 X 5 DIENTES. 





			1


			RUSS-MODEL, PINZA PARA DISECCION, CON DIENTES, FENESTRADA, LONGITUD 15.0 CM. 





			6


			HALSTEAD MOSQUITO, PINZA, 12.7 CM., CURVA. 





			6


			CRILE, PINZA, 16.0 CM., CURVA. 





			6


			ALLIS, PINZA PARA TEJIDOS, 20.0 CM., 6 X 7 DIENTES. 





			2


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 20.0 CM. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., RECTA, ESTRIADA. 





			1


			HIRSCHMAN, ANOSCOPIO, GRANDE, 8.9 CM., LONGITUD, 2.2 CM., DIAMETRO. 





			1


			PRATT, ESPEJO RECTAL, 15.0 CM., HOJA 8.9 CM. X 2.5 CM., DIAMETRO DE APERTURA 4.4 CM. CON TORNILLO DE GRADUACION. 





			1


			FANSLER, ESPEJO RECTAL, TUBO RANURADO, HOJA 6.0 CM. X 3.2 CM. 





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			1


			CONTENEDOR TAMAÑO 3/4 CON TAPA PERFORADA DE 465 X 280 X 100 MM (AZUL) 





			1


			CANASTILLA TAMAÑO 3/4 DE: 405 X 255 X 70 MM. 




















			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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167. SET DE HISTERECTOMIA VAGINAL








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			














DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


			


			1


			SIMS, HISTEROMETRO CURVO, ABOTONADO, DIAMETRO 4.0 MM., 31.0 CM., PLATEADO, GRADUADO EN CENTIMETROS. 





			1


			BOZEMAN, PINZA UTERINA, 25.4 CM. EN FORMA DE S 





			1


			GELPI, SEPARADOR PERINEAL, PUNTAS ROMAS, DE 17.5 CM. 





			12


			ALLIS, PINZA PARA TEJIDO, 5 X 6 DIENTES, 25.4 CM. 





			2


			SCHROEDER (POZZI), PINZA PARA TENACULUM, UTERINA, 1 X 1 GARFIOS, 24.0 CM. 





			12


			ALLIS, PINZA PARA TEJIDOS, 22.0 CM., 5 X 6 DIENTES. 





			1


			MAYO, CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE, DE 49.0 CM. X 32.0 CM. 





			1


			DOYEN, SEPARADOR, 24.0 CM., HOJA DE 6.0 X 8.9 CM. 





			1


			DOYEN, SEPARADOR, 24.0 CM., HOJA DE 4.5 X 8.9 CM. 





			2


			MANGO PARA BISTURI CORTO # 4, PARA SUJETAR HOJAS: 20 AL 25, LONGITUD 13.3 CM. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, SIN DIENTES, PUNTA CON ESTRIAS TRANSVERSALES, 14.0 CM. 





			1


			ESTANDAR, PINZA PARA DISECCION, RECTA, PUNTA CON 1 X 2 DIENTES, 14.0 CM. 





			6


			BACKHAUS, PINZA PARA CAMPOS, 13.3 CM. 





			2


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 20.0 CM. 





			1


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, SIN RANURA CENTRAL, 24.0 CM. 





			6


			ROCHESTER-PEAN, PINZA, 22.5 CM., CURVA. 





			6


			HEANEY, PINZA PARA HISTERECTOMIA, CURVA, DOBLE DIENTE, 22.0 CM. 





			2


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., RECTA, ESTRIADA. 





			2


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 24.0 CM., CURVA, ESTRIADA. 





			2


			RUSS-MODEL, PINZA PARA DISECCION, CON DIENTES, FENESTRADA, LONGITUD 20.0 CM. 





			6


			CRILE, PINZA, 16.0 CM., CURVA. 





			2


			METZENBAUM, TIJERA, CURVA, PUNTAS ROMAS, 18.0 CM., DELICADA. 





			2


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., RECTA. 





			1


			MAYO, TIJERA, HOJA BISELADA, 17.0 CM., CURVA. 





			1


			JUEGO DE 3 SEPARADORES SIMS, CON VALVAS EN AMBOS LADOS, TRES TAMAÑOS,





			1


			MAYO-HEGAR, PORTA AGUJAS, CON RANURA CENTRAL, 24.0 CM. 














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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168. SET DE INSTRUMENTAL CIRUGÍA GRANDES FRAGMENTOS














			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


						1


			BROCA CILINDRICA, 3.5 MM DE DIAMETRO LONG. TOTAL: 125 MM, LONG UTIL: 110 MM 





			1


			BROCA CILINDRICA, 4.5 MM DE DIAMETRO 125 MM LONG TOTAL, 110 MM LONG UTIL. 





			1


			DESARMADOR HEXAGONAL GRANDE, CON PUNTA DE 3.5 MM., PARA TORNILLOS DE 4.5 MM Y 6.5 MM. DE DIAMETRO, LONGITUD 245 MM. 





			1


			GUIA DE BROCAS OCD PARA TORNILLOS 4.5, PARA POSICION NEUTRAL Y DE COMPRESION, PARA BROCAS DE 3.2 MM. DE DIAMETRO. 





			1


			MACHUELO, CON MANGO EN T, PARA, TORNILLO CORTICAL 4.5 MM. DE DIAMETRO. 





			1


			MACHUELO, CON MANGO EN T, PARA, TORNILLO ESPONJOSO 6.5 MM. DE DIAMETRO. 





			1


			LANE, PINZA PARA HUESO, 33.0 CM., CON CREMALLERA. 





			1


			PINZAS PARA REDUCCION DE HUESOS, PUNTAS CURVAS, 20.0 CM. 





			1


			VERBRUGGE, PINZA PARA HUESO, 26.7 CM., QUIJADA DE 11 MM. 





			2


			HOHMANN, SEPARADOR, PUNTA REDONDEADA, 27.0 CM., HOJA DE 24 MM. 





			1


			BRUNS (VOLKMANN), CUCHARILLA, COPA OVALADA, RECTA, # 4, MANGO ESTRIADO, 22.9 CM. 





			1


			BONE, MARTILLO, 2 LIBRAS DE 28 CM., PESADO, 5.1 CM. DE DIAMETRO. 





			1


			MEDIDOR DE PROFUNDIDAD, GRANDE, PARA TORNILLOS DE HASTA 70 MM. 





			1


			LAMBOTTE, OSTEOTOMO, RECTO, 24.5 CM. 15 MM. 





			1


			PASAHILOS, GRANDE DIAMETRO DEL ARCO 70 MM 





			2


			TRISCADOR, PARA DOBLAR PLACAS GRANDES. 





			1


			MANDRIL UNIVERSAL PARA CLAVOS STEINMANN, CANULADO, CON MANGO EN T , Y CHUCK DE JACOBS. 





			1


			CONTENEDOR TAMAÑO 3/4 CON TAPA PERFORADA DE 465 X 280 X 100 MM (AZUL) 











			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOSPARA ENTREGARYREQUISITOSDEEVALUACIÓNTÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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169. SET DE INSTRUMENTAL CIRUGÍA DE PEQUEÑOS FRAGMENTOS














			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


						1


			BROCA CILINDRICA, 2.7 MM DE DIAMETRO LONG. TOTAL: 125 MM, LONG UTIL: 110 MM 





			1


			BROCA CILINDRICA, 3.2 MM DE DIAMETRO LONG. TOTAL: 125 MM, LONG UTIL: 110 MM 





			2


			DESARMADOR HEXAGONAL CHICO, CON PUNTA DE 2.5 MM. PARA TORNILLOS DE 2.7 MM., 3.5 MM. Y 4.0 MM. DE DIAMETRO. 





			1


			DESARMADOR HEXAGONAL GRANDE, CON PUNTA DE 3.5 MM., PARA TORNILLOS DE 4.5 MM Y 6.5 MM. DE DIAMETRO, LONGITUD 245 MM. 





			1


			GUIA DE BROCAS OCD PARA TORNILLOS 3.5, PARA POSICION NEUTRAL Y DE COMPRESION, PARA BROCAS DE 2.5 MM. DE DIAMETRO. 





			1


			MACHUELO, CON MANGO EN T, PARA, TORNILLO CORTICAL 3.5 MM. DE DIAMETRO. 





			1


			KERN, PINZA PARA HUESO, CON CREMALLERA, 21.6 CM. 





			1


			PINZAS PARA REDUCCION DE HUESOS, PUNTAS CURVAS, LONGITUD 140 MM., CON CIERRE DE CREMALLERA. 





			1


			VERBRUGGE, PINZA PARA HUESO, 17.8 CM., MEDIANA, QUIJADA DE 5 MM. 





			2


			HOHMANN, SEPARADOR, PUNTA REDONDEADA, 23.5 CM., HOJA DE 10 MM. 





			1


			BRUNS (VOLKMANN), CUCHARILLA, COPA OVALADA, RECTA, # 2, MANGO ESTRIADO, 22.9 CM. 





			1


			GERZOG, MARTILLO 300 GRAMOS DE 18 CM 





			1


			MEDIDOR DE PROFUNDIDAD CHICO, PARA TORNILLOS DE HASTA 60 MM. DE LONG., Y DIAMETROS DE 2.7 MM. A 4.O MM. 





			1


			LAMBOTTE, OSTEOTOMO, RECTO, 24.5 CM. 15 MM. 





			1


			PASAHILOS, CHICO, DIAMETRO DEL ARCO 45 MM. 





			2


			TRISCADOR CHICO, PARA DOBLAR PLACAS, DE 2.7 MM. Y 3.5 MM. DE ESPESOR. 





			1


			CONTENEDOR TAMAÑO 3/4 CON TAPA PERFORADA DE 465 X 280 X 100 MM (AZUL) 











			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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170. SET DE INSTRUMENTAL CIRUGÍA FINA DE MANO








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


						1


			BRUNS (VOLKMANN), CUCHARILLA, COPA OVALADA, RECTA, # 3-0, MANGO ESTRIADO, 17.1 CM. 





			1


			BRUNS (VOLKMANN), CUCHARILLA, COPA OVALADA, CURVA, # 3-0, MANGO ESTRIADO, 17.1 CM. 





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, 1 X 2 DIENTES, 12.0 CM. 





			1


			HALSTEAD MOSQUITO, PINZA, 12.7 CM., RECTA. 





			1


			HALSTEAD MOSQUITO, PINZA, 12.7 CM., CURVA. 





			1


			ADSON, PINZA PARA DISECCION, SIN DIENTES, PUNTA ESTRIADA, 12.0 CM. 





			1


			UNIVERSAL, TIJERA PARA ALAMBRE 12.0 CM., ANGULADA, CON UNA HOJA ESTRIADA. 





			1


			IRIS, TIJERA, 11.4 CM., HOJAS DE 25 MM., CURVA. 





			1


			METZENBAUM, TIJERA, T-CARB, PUNTAS ROMAS, 14.5 CM., CURVA. 





			1


			FRAZIER (FERGUSON), CANULA, CON MANDRIL, Y VALVULA DE DEDO, ANGULADA 18.0 CM., LONGITUD DE TRABAJO 10.8 CM., 3.0 MM., 9 FRENCH. 





			1


			FRIEDMAN, PINZA GUBIA, CURVA, MORDIDA 4 MM., 14.0 CM. 





			1


			FREER, CINCEL, 16.0 CM, ANCHO 4 MM, RECTO. 





			1


			FREER, CINCEL, 16.0 CM, ANCHO 4 MM, CURVO. 





			1


			RUSKIN-LISTON, CIZALLA, CON DOBLE ARTICULACION, 18.4 CM., RECTA 





			1


			BUNNELL, DESNUDADOR DE TENDONES 15 CM 3 MM DE DIAMETRO INTERNO, # 1 





			1


			LANGENBECK, LEGRA, ELEVADOR, CURVA 21.0 CM., HOJA DE 6.5 MM. 





			1


			LANGENBECK, LEGRA, ELEVADOR, CURVA 18.4 CM., HOJA DE 6.5 MM. 





			1


			PUTTI, RASPA, DOBLE EXTREMO, 27.0 CM., UNA HOJA CURVA Y OTRA PLANA. 





			1


			JOSEPH, GANCHO PARA PIEL, 15.0 CM., UN GARFIO AGUDO. 





			1


			BEYER, PINZA GUBIA, CON DOBLE ARTICULACION, 17.8 CM., MORDIDA DE 3 MM. 





			1


			MALTZ, RASPAS, 20.3 CM., 6 MM, X 36 MM. CORTE HACIA ARRIBA. 





			1


			LUCAE, MARTILLO, 22.5 CM., CABEZA DE BRONCE, 225 GRAMOS DE PESO. 





			1


			COTTLE, CINCEL DE 18.0 CM., GRADUADO A 2, 3, 4 Y 5 CENTIMETROS. 9 MM. DE ANCHO, RECTO. 





			1


			COTTLE, CINCEL, 18.4 CM., CURVO, 6 MM. DE ANCHO, GRADUADO A 3.5, 4.5, 5.5. Y 6.5 CM. 





			1


			BUNNEL, TALADRO MANUAL, CON CHUCK DE JACOBS Y LLAVE, 16 CM. 





			1


			BISHOP-HARMON, PINZA PARA IRIS, LONGITUD, 8.5 CM., 0.5 MM., ESTRIADA, SIN DIENTES. 





			1


			PINZA AUTOCENTRANTE, ANGULADA, CON SEGURO DE TORNILLO. 14.6 CM., PARA PEQUE¥OS FRAGMENTOS, QUIJADA DE 





			1


			BISHOP-HARMON, PINZA PARA IRIS, LONGITUD, 8.5 CM., 0.5 MM., 1 X 2 DIENTES. 





			1


			PINZA PARA SUJECION DE HUESOS, AUTOCENTRANTE, CON SEGURO DE TORNILLO, QUIJADA ANGULADA DE 7 MM., LONGITUD 190 MM. 





			1


			CRILE-WOOD, PORTA AGUJAS, T-CARB, SIN RANURA CENTRAL, RECTO, 15.0 CM. 





			1


			REGLA METALICA, GRADUADA EN CENTIMETROS, MILIMETROS Y PULGADAS DE 15.0 CM. 





			1


			SENN-MUELLER, SEPARADOR, 16.0 CM., DOBLE EXTREMO, 3 GARFIOS, AGUDOS. 





			1


			STEVENS, TIJERA PARA TENOTOMIA, PUNTAS ROMAS, CURVA DE 11.4 CM., HOJAS DE 13 MM. 





			1


			BENNET, SEPARADORES PARA TIBIA, 25.4 CM., 4.4 CM. HOJA CHICA. 











			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.


















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO


			


























image1.png


(fJ Servicios de
O Salud Jalisco












171. SET DE INSTRUMENTAL DE APOYO DE TRAUMA.docx

[image: Imagen que contiene Texto

Descripción generada automáticamente]











171. SET DE INSTRUMENTAL DE APOYO DE TRAUMA








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			











DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


						1


			RUSKIN-LISTON, CIZALLA, CON DOBLE ARTICULACION, 18.4 CM., ANGULADA. 





			1


			ALICATE, DE 155 MM. DE LONGITUD, PARA DOBLAR ALAMBRES DE KIRSCHNER. 





			2


			PINZAS PARA REDUCCION DE HUESOS, PUNTAS CURVAS, LONGITUD 132 MM., CON CIERRE DE CREMALLERA. 





			1


			PINZAS PARA REDUCCION DE HUESOS, PUNTAS CURVAS, LONGITUD 140 MM., CON CIERRE DE CREMALLERA. 





			1


			PINZAS PARA REDUCCION DE HUESOS, QUIJADAS CURVAS DENTADAS, CON CIERRE DE CREMALLERA, LONGITUD 140 MM. 





			1


			ROEDER, PINZA PARA CAMPOS, 13.3 CM. 





			1


			MINI-LAMBOTTE, OSTEOTOMO, 12.0 CM., RECTO, 2 MM. 





			1


			MINI-LAMBOTTE, OSTEOTOMO, 12.0 CM., RECTO, 4 MM. 





			1


			MINI-LAMBOTTE, OSTEOTOMO, 12.0 CM., RECTO, 6 MM. 





			1


			MINI-LAMBOTTE, OSTEOTOMO, 12.0 CM., RECTO, 8 MM. 





			2


			HOHMANN, SEPARADOR, PUNTA CUADRADA, 16.0 CM. HOJA DE 6 MM. 





			2


			HOHMANN, SEPARADOR, PUNTA REDONDEADA, 23.5 CM., HOJA DE 22 MM. 














			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			N/A


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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172. SET DE INSTRUMENTAL DE CERCLAJE








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


						2


			WIRE TWISTER DOBLA ALAMBRES, 18.0 CM., QUIJADA CORTA Y ROMA, T-CARB. 





			1


			WIRE TWISTER DOBLA ALAMBRES, 15.0 CM., QUIJADA CORTA Y DELICADA, T-CARB. 





			1


			PORTA AGUJA Y DOBLA ALAMBRE, T-CARB, 19.7 CM., PARA TRABAJO PESADO, QUIJADA DE 6 MM. 





			1


			TENSOR DE ALAMBRE, LONGITUD 23 CM., CON MANGO Y DOS MARIPOSAS. 





			1


			PASAHILOS, CHICO, DIAMETRO DEL ARCO 45 MM. 





			1


			PASAHILOS, GRANDE DIAMETRO DEL ARCO 70 MM 











			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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173. SET DE INSTRUMENTAL DE RETIRO DE TORNILLOS BARRIDOS








			


FOLIO


			


			


PARTIDA


			





			CLAVE DE CUADRO ESTATAL 


			





			ÁREA REQUIRENTE


			SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO





			  DESCRIPCIÓN 


TÉCNICA:


						1


			CHAROLA RECTANGULAR, CON PERFORACIONES DISTRIBUIDAS ESTRATEGICAMENTE, DIMENSIONES 38.1 X 26.7 X 8.9 CM. 





			1


			FOERSTER, PINZA PORTA ESPONJAS, 18.0 CM., RECTA, ESTRIADA. 





			1


			PINZA EXTRACTORA DE TORNILLO ROTO. 





			1


			TREPANO HUECO, REPUESTO, PARA TORNILLO 4.5 MM. DE DIAMETRO 





			1


			TREPANO COMPLETO, PARA TORNILLO, DIAMETRO DE 6.5 MM. 





			1


			TREPANO HUECO, REPUESTO, PARA TORNILLO 3.5 MM. DE DIAMETRO 





			1


			TREPANO COMPLETO, PARA TORNILLO, DIAMETRO DE 3.5 MM. 





			1


			TREPANO COMPLETO, PARA TORNILLO, DIAMETRO DE 4.5 MM. 





			1


			TREPANO HUECO, REPUESTO, PARA TORNILLO 6.5 MM. DE DIAMETRO 





			1


			ALICATE, PINZA PLANA, PUNTA ANCHA, 16.0 CM. 





			1


			PINZA DE PRESION, CON TORNILLO GRADUADOR, QUIJADA 7 MM., 17.1 CM. 





			1


			JANSEN, PINZA GUBIA MORDIDA RECTA, MORDIDA 6 MM., LONGITUD 12.0 CM. 





			2


			BROCA, CILINDRICA, JUEGO DE 7 BROCAS DE: 1.1, 1.6, 2.0, 2.5, 2.7, 3.2 Y 3.5 MM DE DIAMETRO





			2


			MINI-LAMBOTTE, OSTEOTOMO, 12.0 CM., RECTO, 6 MM. 





			1


			LEXER, CINCEL GUBIO, MANGO SINTETICO, RECTO, HOJA 5 MM. 





			1


			HIBBS, OSTEOTOMO GUBIO, 24.0 CM., RECTO, 12 MM. 





			1


			GERZOG, MARTILLO 300 GRAMOS DE 18 CM 











			





			


ACCESORIOS


			CANT


			DESCRIPCIÓN





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


			


			





			


INSTALACIÓN:


			


			





			


			


			





			DOCUMENTOS PARA ENTREGAR Y REQUISITOS DE EVALUACIÓN TÉCNICA:





			


APEGARSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

















			RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO
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FICHA DEL PARTICIPANTE.xlsx

FICHAS DE PARTICIPANTE


			NOMBRE OFERENTE:			Señalar la razón social de la persona física o jurídica que participa


			GRUPO:			Señalar el grupo que corresponde al bien que se oferta


			NUMERO DE PARTIDA:			Señalar la partida que corresponde al bien que se oferta


			No. DE RENGLON:			Señalar el renglón que corresponde al bien que se oferta


			DESCRIPCIÓN CORTA:			Señalar la descripción corta del bien que se oferta, según el nombre con el que se identifique el bien en el formato xls, denominado "REQUERIMIENTO"


			MARCA:			Señalar la marca que corresponde al bien que se oferta


			MODELO:			Señalar el modelo que corresponde al bien que se oferta


			NO. DE REGISTRO SANITARIO:			Señalar el número de registro sanitario  que corresponde al bien que se oferta			Señalar la página de la propuesta en la que se adjunta el documento en copia simple


			VIGENCIA DEL REGISTRO SANITARIO:			Señalar la vigencia del registro sanitario  que corresponde al bien que se oferta


			GARANTÍA:			Especificar periodo de garantía			Señalar la página de la propuesta en la que se señala el periodo de garantía


			1.- DESCRIPCIÓN SOLICITADA EN LA FICHA CORRESPONDIENTE:			1.- DESCRIPCIÓN DEL BIEN OFERTADO POR EL PARTICIPANTE:			1.- REFERENCIA EN CATÁLOGO, MANUAL Y/O FOLLETO DEL BIEN OFERTADO POR EL PARTICIPANTE:


			1. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA SOLICITADA POR EL ÁREA REQUIRENTE]			1. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA OFERTADA POR EL PARTICIPANTE]			Referencia en el catálogo, manual y/o folleto: [señalar página o folio de  la propuesta del participante, en la que se señale de manera clara y precisa la característica solicitada]


			2. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA SOLICITADA POR EL ÁREA REQUIRENTE]			2. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA OFERTADA POR EL PARTICIPANTE]			Referencia en el catálogo, manual y/o folleto: [señalar página o folio de  la propuesta del participante, en la que se señale de manera clara y precisa la característica solicitada]


			3. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA SOLICITADA POR EL ÁREA REQUIRENTE]			3. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA OFERTADA POR EL PARTICIPANTE]			Referencia en el catálogo, manual y/o folleto: [señalar página o folio de  la propuesta del participante, en la que se señale de manera clara y precisa la característica solicitada]


			4. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA SOLICITADA POR EL ÁREA REQUIRENTE]			4. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA OFERTADA POR EL PARTICIPANTE]			Referencia en el catálogo, manual y/o folleto: [señalar página o folio de  la propuesta del participante, en la que se señale de manera clara y precisa la característica solicitada]


			5. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA SOLICITADA POR EL ÁREA REQUIRENTE]			5. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA OFERTADA POR EL PARTICIPANTE]			Referencia en el catálogo, manual y/o folleto: [señalar página o folio de  la propuesta del participante, en la que se señale de manera clara y precisa la característica solicitada]


			6. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA SOLICITADA POR EL ÁREA REQUIRENTE]			6. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA OFERTADA POR EL PARTICIPANTE]			Referencia en el catálogo, manual y/o folleto: [señalar página o folio de  la propuesta del participante, en la que se señale de manera clara y precisa la característica solicitada]


			2.- ACCESORIO SOLICITADO EN LA FICHA CORRESPONDIENTE: 			2.- DESCRIPCIÓN DEL ACCESORIO OFERTADO POR EL PARTICIPANTE:			2.- REFERENCIA EN CATÁLOGO, MANUAL Y/O FOLLETO DEL ACCESORIO OFERTADO POR EL PARTICIPANTE:


			1. [COPIA TEXTUAL DEL ACCESORIO SOLICITADO POR EL ÁREA REQUIRENTE]			1. [COPIA TEXTUAL DEL ACCESORIO OFERTADO POR EL PARTICIPANTE]			Referencia en el catálogo, manual y/o folleto: [señalar página o folio de  la propuesta del participante, en la que se señale de manera clara y precisa el accesorio solicitado]





			3.- CONSUMIBLE SOLICITADO EN LA FICHA CORRESPONDIENTE: 			3.- DESCRIPCIÓN DEL CONSUMIBLE OFERTADO POR EL PARTICIPANTE:			3.- REFERENCIA EN CATÁLOGO, MANUAL Y/O FOLLETO DEL CONSUMIBLE OFERTADO POR EL PARTICIPANTE:


			1. [COPIA TEXTUAL DEL CONSUMIBLE SOLICITADO POR EL ÁREA REQUIRENTE]			1. [COPIA TEXTUAL DEL CONSUMIBLE OFERTADO POR EL PARTICIPANTE]			Referencia en el catálogo, manual y/o folleto: [señalar página o folio de  la propuesta del participante, en la que se señale de manera clara y precisa el consumible solicitado]





			4.- INSTALACIÓN Y PUESTA EN MARCHA: *EN CASO DE APLICAR


			Señalar la página de la propuesta en la que se adjunta la guía mecánica, en caso de aplicar instalación





			5.- CATÁLOGO, MANUAL Y/O FOLLETO :


			Señalar la página de la propuesta en la que se adjunta el catálogo, manual y/o folleto





			6.- CAPACITACIÓN: 


			Señalar la página de la propuesta en la que se señala la capacitación, en caso de aplicar 





			7.- NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:


			Señalar el número de la norma o certificado de calidad que corresponde al bien que se oferta			Señalar la página de la propuesta en la que se adjunta el documento en copia simple











						Nombre y firma del Representante Legal/ Persona Fisica 





&G	&"Grotesque,Negrita"&10

PROPUESTA TÉCNICA DEL PARTICIPANTE 
FICHA TÉCNICA	
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REQUERIMIENTO..xlsx

EQUIPO_HOSPITALES_TOTAL 


			RENGLÓN			PARTIDA OBJETO DEL GASTO 2022			PARTIDA OBJETO DEL GASTO 2023			NOMBRE DE ORIGEN Y DE LICITACIÓN 2022			DESCRIPCIÓN Y NOMBRE DE LICITACIÓN 2023			CANTIDAD PARA HGO			CANTIDAD PARA OTROS HOSPITALES			CANTIDAD TOTAL			PRECIO UNITARIO DEL ARCHIVO DE ORIGEN DE DRA. NALUI (LIC. 2022 + 16%)			SUBTOTAL			P.U. PROMEDIO DE PROCESOS DE EQUIPAMIENTO  2022 (LCCC-006-2022)			PROVEEDOR ADJUDICADO EN 2022			P.U. PROMEDIO DE PROCESOS DE EQUIPAMIENTO  2023 (HCG Y ACREDITACIONES)			PROVEEDOR ADJUDICADO EN 2023			P.U. DE I.M. 2023, DE COTIZACIONES DE PROVEEDORES DE SEPTIEMBRE			SUBTOTAL, CONSIDERANDO EL P.U. DE COLUMNA A NTERIOR


			31			[21101] Materiales y útiles de oficina			5121			BOTE PARA BASURA TIPO MUNICIPAL			BOTE PARA BASURA TIPO MUNICIPAL DE ACERO			68			90			158			$2,656.40			$419,711.20			$2,290.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$3,261.16			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$0.00			$0.00


			32			[21101] Materiales y útiles de oficina			5311			BOTE PARA RPBI			BOTE PARA RPBI			13			20			33			$683.56			$22,557.64			$589.28			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$743.26			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$0.00			$0.00


			58			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO			CARRO ROJO CON MONITOR Y DESFIBRILADOR			5			16			21			$341,620.00			$7,174,020.00			$294,500.00			MEDEQ MEDICAL EQUIPMENT AND SUPPLIES S.A. DE C.V.			$441,244.44			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$0.00			$0.00


			65			[25401] Materiales, accesorios y suministros médicos			53101			COLLARÍN DE PLOMO			COLLARÍN DE PLOMO			0			3			3			$3,489.00			$10,467.00			$3,489.00			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$831.98			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$0.00			$0.00


			80			 			5191			DIABLITOS USO RUDO / DIABLITO DE ACERO CONVERTIBLE CON LLANTAS SÓLIDAS			DIABLO TRANSPORTADOR			0			3			3			$10,700.00			$32,100.00			 			 			$10,666.58			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$0.00			$0.00


			82			 			5311			DINAMÓMETRO DE MANO			DINAMÓMETRO  			1			 			1						$0.00			 			 			$23,626.42			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$0.00			$0.00


			113			[53101] Equipo médico y de laboratorio			53101			ESTERILIZADOR DE VAPOR DE MESA			ESTERILIZADOR DE VAPOR DE MESA			3			23			26			$26,448.00			$687,648.00			$22,800.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			$49,448.87			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$0.00			$0.00


			134			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			GRAPAS PARA DIQUE DE HULE			GRAPAS PARA DIQUE DE HULE			9			2			11			$4,715.39			$51,869.27			$4,064.99			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$1,101.96			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$0.00			$0.00


			144			 			5311			IMPEDANCIÓMETRO CON REFLEJOS IPSI Y CONTRALATERALES (1)(2)			IMPEDANCIÓMETRO CLÍNICO			1			 			1						$0.00			 			 			$247,011.38			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$0.00			$0.00


			208			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MONITOR DE SIGNOS VITALES INTERMEDIO			MONITOR DE SIGNOS VITALES INTERMEDIO			0			26			26			$207,621.45			$5,398,157.74			$178,984.01			PROVEEDORA DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO S.A. DE C.V.			$406,084.62			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$0.00			$0.00


			209			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			MONOFILAMENTO DE SEMMES-WEINSTEIN			MONOFILAMENTOS SEMMES-WEINSTEIN			0			3			3			$421.79			$1,265.37			$272.71			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$5,111.44			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$0.00			$0.00


			221			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			OXÍMETRO DE PULSO			OXIMETRO DE PULSO			0			1			1			$1,252.22			$1,252.22			$1,079.50			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			$930.24			SILAMAN DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V.			$0.00			$0.00


			316			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			TANQUE DE OXÍGENO PORTÁTIL CON MANÓMETRO REGULADOR Y FLUJÓMETRO 			TANQUE DE OXÍGENO PORTÁTIL			0			1			1			$5,955.20			$5,955.20			$5,133.79			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			$7,023.90			SILAMAN DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V.			 			 


			27			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			BÁSCULA ELECTRÓNICA PESA BEBÉS			BÁSCULA ELECTRÓNICA PESA BEBES			13			6			19			$7,710.58			$146,500.98			$6,647.05			GRUPO HERVEL S.A. DE C.V.			$7,776.42			SILAMAN DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V.			$7,750.00			$147,250.00


			41			 			5311			CAMARA DE CONGELACION			CÁMARA FRÍA			0			1			1			$176,358.00			$176,358.00			 			 			$522,095.30			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$176,358.00			$176,358.00


			101			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			ESFIGMOMANÓMETRO ANEROIDE			ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE 			67			34			101			$2,152.59			$217,411.47			$1,855.68			GRUPO HERVEL S.A. DE C.V.			$2,364.40			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$2,150.00			$217,150.00


			102			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			ESFIGMOMANÓMETRO ANEROIDE PEDIÁTRICO			ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PEDIÁTRICO			8			11			19			$2,389.60			$45,402.40			$2,060.00			GRUPO HERVEL S.A. DE C.V.			$2,364.40			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$2,350.00			$44,650.00


			112			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO			ESTERILIZADOR DE VAPOR			0			11			11			$1,562,837.38			$17,191,211.14			$1,347,273.60			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$3,466,272.63			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$2,200,000.00			$24,200,000.00


			114			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5321			ESTETOSCOPIO DE CÁPSULA DOBLE			ESTETOSCOPIO DE CÁPSULA DOBLE			75			46			121			$3,677.07			$444,925.76			$3,169.89			GRUPO HERVEL S.A. DE C.V.			$2,981.14			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$3,200.00			$387,200.00


			115			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5321			ESTETOSCOPIO DE CÁPSULA DOBLE PEDIÁTRICO			ESTETOSCOPIO DE CÁPSULA DOBLE PEDIÁTRICO			6			15			21			$3,677.07			$77,218.52			$3,169.89			GRUPO HERVEL S.A. DE C.V.			$2,981.14			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$3,200.00			$67,200.00


			117			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			ESTUCHE DE DIAGNÓSTICO			ESTUCHE DE DIAGNÓSTICO			72			36			108			$13,287.60			$1,435,061.10			$11,454.83			WASPMED S.A.P.I. DE C.V.			$12,752.09			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$13,000.00			$1,404,000.00


			92			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			EQUIPO DE REFRIGERACIÓN PARA MEDICAMENTOS			REFRIGERADOR FARMACIA			1			23			24			$64,370.72			$1,544,897.28			$55,492.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			$127,035.80			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$64,370.72			$257,482.88


			278			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			SELLADORA DE BOLSAS			SELLADORA DE BOLSAS			0			1			1			$173,520.06			$173,520.06			$74,793.13			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			$109,371.23			SILAMAN DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V.			$173,520.06			$173,520.06


			311			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			SILLA DE RUEDAS PLEGABLE CON DESCANSAPIES			SILLA DE RUEDAS PLEGABLE CON DESCANSAPIES			8			17			25			$3,777.57			$94,439.37			$3,256.53			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$3,872.70			SILAMAN DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V.			$3,777.57			$94,439.37


			331			 			5311			VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA CON MODO CONVENCIONAL			VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO-NEONATAL 			0			5			5			$650,000.00			$3,250,000.00			 			 			$1,428,066.63			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$650,000.00			$3,250,000.00


			4			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ALVEOLOTOMO, PINZA GUBIA			ALVEOLOTOMO, PINZA GUBIA			0			1			1			$4,097.85			$4,097.85			$3,532.63			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$831.19			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$6,336.00			$6,336.00


			14			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ARCO DE YOUNG, DIQUE DE HULE			ARCO DE YOUNG PARA DIQUE DE HULE			3			1			4			$1,002.24			$4,008.96			$432.00			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$256.59			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$792.00			$3,168.00


			50			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			CARRO CAMILLA PARA RECUPERACIÓN Y TRASLADO			CAMILLA DE RECUPERACIÓN Y TRASLADO			0			140			140			$82,106.62			$11,494,926.97			$70,781.57			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$279,348.89			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$260,406.00			$31,248,720.00


			70			[21101] Materiales y útiles de oficina			5311			CUBETA DE 12 LITROS DE ACERO INOXIDABLE			CUBETA DE 12 LITROS DE ACERO INOXIDABLE			9			31			40			$874.36			$34,974.46			$753.76			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$2,465.90			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$4,224.00			$168,960.00


			73			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			CUCHARILLA PARA CIRUGÍA			CUCHARILLA PARA CIRUGÍA			0			2			2			$455.46			$910.92			$392.64			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$185.87			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$660.00			$1,320.00


			77			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			CURETA MC CALL, DERECHA E IZQUIERDA, JUEGO			CURETAS MC CALL, DERECHA E IZQUIERDA			0			2			2			$792.73			$1,585.46			$683.39			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$460.60			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,188.00			$2,376.00


			85			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ELEVADOR CON MANGO METÁLICO, BRAZO ANGULADO IZQUIERDO O DERECHO, EXTREMO FINO Y CORTO			ELEVADOR CON MANGO METÁLICO, BRAZO ANGULADO IZQUIERDO O DERECHO, EXTREMO FINO Y CORTO			0			2			2			$1,063.88			$2,127.76			$917.14			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$374.00			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,584.00			$3,168.00


			86			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ELEVADOR DE BANDERA, IZQUIERDO, CON MANGO METÁLICO, EXTREMO EN ÁNGULO OBTUSO Y HOJA PEQUEÑA			ELEVADOR DE BANDERA, IZQUIERDO, CON MANGO METÁLICO, EXTREMO EN ÁNGULO OBTUSO Y HOJA PEQUEÑA			0			2			2			$1,031.26			$2,062.53			$889.02			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$374.00			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,584.00			$3,168.00


			87			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ELEVADOR RECTO ACANALADO, CON MANGO METÁLICO DE 2 MM			ELEVADOR RECTO ACANALADO, CON MANGO METÁLICO, 2 MM			0			2			2			$994.72			$1,989.45			$857.52			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$374.00			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,584.00			$3,168.00


			103			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ESPÁTULA DE DOBLE EXTREMO			ESPÁTULA DE DOBLE EXTREMO			0			2			2			$353.93			$707.86			$305.11			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$216.80			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$528.00			$1,056.00


			106			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ESPEJO VAGINAL CHICO			ESPEJO VAGINAL CHICO			20			10			30			$842.60			$25,278.02			$726.38			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$1,200.98			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,386.00			$41,580.00


			107			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ESPEJO VAGINAL GRANDE			ESPEJO VAGINAL GRANDE 			20			10			30			$896.88			$26,906.32			$773.17			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$1,200.98			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,386.00			$41,580.00


			108			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ESPEJO VAGINAL MEDIANO			ESPEJO VAGINAL MEDIANO 			20			10			30			$859.87			$25,796.20			$741.27			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$1,200.98			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,386.00			$41,580.00


			116			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ESTETOSCOPIO DE PINARD			ESTETOSCOPIO DE PINARD			64			5			69			$455.51			$31,430.11			$392.68			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$403.39			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$792.00			$54,648.00


			120			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			EXCAVADOR WHITE NÚMERO 17			EXCAVADOR WHITE NO. 17			0			5			5			$370.28			$1,851.42			$319.21			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$292.27			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$633.60			$3,168.00


			122			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			EXPLORADOR DE UNA PIEZA CON DOBLE EXTREMO NÚMERO 5			EXPLORADOR DE UNA PIEZA CON DOBLE EXTREMO NO. 5			0			5			5			$372.13			$1,860.64			$320.80			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$273.04			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$594.00			$2,970.00


			148			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			JERINGA CARPULE			JERINGA CARPULE, CON ADAPTADOR PARA AGUJA DESECHABLE, CON ENTRADA UNIVERSAL O ESTÁNDAR, HENDIDURA PARA INTRODUCIR CARTUCHO DE ANESTÉSICO DE 1.8 ML			3			2			5			$1,001.13			$5,005.63			$863.04			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$503.64			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,650.00			$8,250.00


			164			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			LÁMPARA DE EXAMINACIÓN CON FUENTE DE LUZ LED			LÁMPARA DE EXAMINACIÓN CON FUENTE DE LUZ LED			65			66			131			$34,076.71			$4,464,048.38			$29,376.47			GRUPO HERVEL S.A. DE C.V.			$32,376.93			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$32,220.00			$3,576,420.00


			175			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			LIMA PARA HUESO DOBLE EXTREMO CON PUNTA DE TRABAJO RECTANGULAR Y OVAL			LIMA PARA HUESO DOBLE EXTREMO CON PUNTA DE TRABAJO RECTANGULAR Y OVAL			0			2			2			$1,158.16			$2,316.31			$998.41			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$1,083.96			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,782.00			$3,564.00


			180			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			5321			MANGO PARA BISTURÍ			MANGO BISTURI 3 			65			10			75			$501.53			$37,614.45			$432.35			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$315.53			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$297.00			$22,275.00


			182			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MÁQUINA DE ANESTESIA INTERMEDIA			MÁQUINA DE ANESTESIA INTERMEDIA			0			23			23			$1,596,807.33			$36,726,568.51			$1,376,558.04			PROVEEDORA DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO S.A. DE C.V.			$1,778,202.89			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$1,924,776.00			$25,022,088.00


			183			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			MARTILLO PERCUTOR			MARTILLO PERCUTOR			66			6			72			$410.52			$29,557.73			$353.90			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$318.80			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$990.00			$71,280.00


			189			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA DE EXPLORACIÓN PEDIÁTRICA CON INFANTÓMETRO			MESA DE EXPLORACIÓN PEDIÁTRICA			16			1			17			$7,106.71			$120,813.99			$6,126.47			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$24,525.48			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$28,875.00			$490,875.00			CONFIGURACIÓN


			195			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA PARA INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO			MESA PASTEUR			19			33			52			$8,430.74			$438,398.52			$7,267.88			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$8,984.67			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$18,480.00			$960,960.00			DEFINIR TIPOS DE MESA


			202			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA QUIRÚRGICA ELECTROHIDRÁULICA			MESA QUIRÚRGICA UNIVERSAL			0			1			1			$3,005,027.44			$3,005,027.44			$1,295,270.45			YOUNG MEDICAL GROUP S.A. DE C.V.			$1,737,523.16			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$1,971,000.00			$1,971,000.00			OK


			217			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			OBTURADORES			OBTURADORES			0			3			3			$1,467.42			$4,402.27			$1,265.02			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$1,363.20			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$633.60			$1,900.80


			231			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			PINZA DE ANILLOS (FOERSTER) RECTA			PINZA DE ANILLOS FOERSTER			71			10			81			$828.70			$67,125.02			$714.40			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$818.36			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,386.00			$112,266.00


			237			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			PINZA DE DISECCIÓN CON DIENTES			PINZA DE DISECCIÓN CON DIENTES 			64			4			68			$154.08			$10,477.63			$132.83			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$233.05			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$264.00			$17,952.00


			238			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			PINZA DE DISECCIÓN SIN DIENTES			PINZA DE DISECCIÓN SIN DIENTES			5			4			9			$165.98			$1,493.86			$143.09			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$233.05			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$264.00			$2,376.00


			243			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			PINZA DE MOSCO HALSTED RECTA			PINZA DE MOSCO HALSTED RECTA			0			10			10			$456.05			$4,560.54			$393.15			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$604.17			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$660.00			$6,600.00


			241			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			PINZA DE KELLY HEMOSTÁTICA (CRILLE) CURVA			PINZA KELLY CURVA			242			6			248			$397.20			$98,504.51			$342.41			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$362.22			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$660.00			$163,680.00


			256			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			PINZA PERFORADORA AINSWORTH 			PINZA PERFORADORA AINSWORTH 			0			3			3			$4,671.87			$14,015.60			$4,027.47			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$6,182.77			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$7,920.00			$23,760.00


			257			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			PINZA PORTAGRAPAS			PINZA PORTAGRAPAS			0			3			3			$3,252.22			$9,756.67			$2,803.64			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$3,301.15			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$3,696.00			$11,088.00


			260			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			PORTA AGUJAS RECTO, CON RANURA CENTRAL Y ESTRÍAS CRUZADAS DE ACERO INOXIDABLE			PORTA AGUJAS RECTO, CON RANURA CENTRAL Y ESTRÍAS CRUZADAS			65			8			73			$1,250.94			$91,318.91			$1,078.40			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$1,332.28			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$957.00			$69,861.00


			262			[29101] Herramientas menores			5311			PORTACUBETAS RODABLE			PORTACUBETAS RODABLE			0			12			12			$662.05			$7,944.56			$570.73			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$2,093.04			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$3,300.00			$39,600.00


			264			[29101] Herramientas menores			5311			PORTAVENOCLISIS RODABLE			PORTAVENOCLISIS RODABLE			46			70			116			$1,332.78			$154,602.71			$1,148.95			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$6,581.64			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$6,385.50			$740,718.00			ACERO


			274			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			RIÑÓN DE ACERO INOXIDABLE DE 250 ML 			RIÑÓN DE AL MENOS 250 ML			126			21			147			$215.18			$31,631.46			$185.50			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$130.04			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$462.00			$67,914.00


			305			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			5321			SET DE SUTURA			SET DE INSTRUMENTAL DE SUTURA 5 PIEZAS			11			6			17			$16,402.60			$278,844.15			$14,140.17			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$3,562.59			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$26,796.00			$455,532.00


			310			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			SIERRA PARA CORTAR YESO			SIERRA PARA CORTAR YESO			0			2			2			$20,966.48			$41,932.96			$18,074.55			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			$138,885.87			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$66,528.00			$133,056.00


			324			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			TIJERA PARA ENCÍAS, CURVAS CON HOJAS CORTAS, MODELO QUIMBY			TIJERA QUINBY CURVA PARA ENCÍAS			0			3			3			$532.75			$1,598.26			$459.27			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$518.54			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$924.00			$2,772.00


			322			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			5321			TIJERA DE MAYO RECTA			TIJERAS MAYO			65			6			71			$349.95			$24,846.36			$301.68			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$577.50			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$528.00			$37,488.00


			323			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			5321			TIJERA DE METZENBAUM			TIJERAS METZEMBAUM			1			1			2			$1,352.99			$2,705.98			$1,166.37			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$837.87			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$528.00			$1,056.00


			325			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			TIRAPUENTE MILLER			TIRAPUENTE MILLER			0			3			3			$1,541.25			$4,623.74			$1,328.66			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$528.70			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$2,640.00			$7,920.00


			88			 			5151			EQUIPO DE COMPUTO			COMPUTADORA RUBRO INSTITUCIONAL, CON MONITOR, TECLADO Y MOUSE 			101			90			191			$23,200.00			$4,431,200.00			 			 			$27,297.00			HUB CITY ELECTRONICOS, S.A. DE C.V.			$24,640.00			$4,706,240.00


			145			[51501] Bienes informáticos			5151			IMPRESORA MONO TIPO "A"			IMPRESORA RUBRO INSTITUCIONAL 			0			15			15			$9,239.40			$138,591.00			$7,965.00			MG MICROS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V.			$17,172.67			HUB CITY ELECTRONICOS, S.A. DE C.V.			$7,500.00			$112,500.00


			18			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			ASPIRADOR DE SUCCIÓN CONTINUA E INTERMITENTE			ASPIRADOR DE SUCCIÓN CONTINUA			0			21			21			$14,649.49			$307,639.27			$12,628.87			WASPMED S.A.P.I. DE C.V.			$45,907.09			SILAMAN DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V.			$31,238.53			$343,623.87


			83			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			ELECTROCARDIÓGRAFO DE 12 DERIVACIONES			ELECTROCARDIÓGRAFO DE 12 DERIVACIONES			0			5			5			$206,764.20			$1,033,821.00			$118,830.00			PROVEEDORA DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO S.A. DE C.V.			$236,317.48			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$111,982.64			$559,913.20


			167			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			LÁMPARA QUIRÚRGICA PORTÁTIL PARA EMERGENCIA			LÁMPARA QUIRÚRGICA PORTÁTIL DE EMERGENCIA			0			12			12			$117,759.75			$1,413,117.06			$101,517.03			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			$270,659.26			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$372,680.00			$745,360.00


			188			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA DE EXPLORACIÓN GINECOLÓGICA 			MESA DE EXPLORACIÓN UNIVERSAL CON PIERNERAS			73			15			88			$24,731.20			$2,176,345.60			$21,320.00			IMPLEMENTOS MÉDICOS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V.			$58,554.13			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$71,145.07			$6,260,765.87


			213			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			NEGATOSCOPIO CON LUZ LED			NEGATOSCOPIO DOS PLACAS CON LUZ LED			70			32			102			$10,312.40			$1,051,864.80			$8,890.00			MEDEQ MEDICAL EQUIPMENT AND SUPPLIES S.A. DE C.V.			$18,571.27			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$9,792.00			$998,784.00


			89			 			5311			EQUIPO DE ENDOSCOPIA CON DIFERENTES SONDAS ( 4MM Y 0°, 4 MM Y 30°, 7 MM Y 0°, 7 MM Y 30°)			SISTEMA QUIRÚRGICO PARA ENDOSCOPIA			1			 			1						$0.00			 			 			$1,134,759.81			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$3,550,000.00			$28,400,000.00


			328			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			UNIDAD DE ELECTROCIRUGÍA			UNIDAD DE ELECTROCIRUGÍA			3			2			5			$224,584.40			$1,122,921.99			$193,607.24			PROVEEDORA DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO S.A. DE C.V.			$374,037.56			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$291,426.67			$1,457,133.33


			329			[53101] Equipo médico y de laboratorio			53101			UNIDAD ESTOMATOLÓGICA COMPLETA			UNIDAD ESTOMATOLÓGICA COMPLETA			0			3			3			$169,716.42			$509,149.26			$146,307.26			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$149,083.10			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$366,666.67			$1,100,000.00


			8			[51101] Mobiliario			5111			ANAQUELES DE 5 ENTREPAÑOS			ANAQUEL DE 5 ENTREPAÑOS			0			176			176			$6,077.47			$1,069,635.07			$5,239.20			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$6,541.35			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$6,402.87			$1,126,905.12


			13			[51101] Mobiliario			5111			ARCHIVERO DE 4 GAVETAS			ARCHIVERO DE 4 GAVETAS			17			69			86			$6,830.81			$587,449.73			$5,888.63			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$6,598.44			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$6,864.04			$590,307.44


			21			[51101] Mobiliario			5111			BANCA TÁNDEM DE 4 PLAZAS			BANCA METÁLICA DE TRES PLAZAS			66			39			105			$8,224.40			$863,562.00			$7,090.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$8,430.22			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$8,090.01			$849,451.05


			20			[51101] Mobiliario			5111			BANCA PARA VESTIDOR			BANCA PARA VESTIDORES			0			10			10			$5,150.40			$51,504.00			$4,440.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$5,482.17			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$5,405.43			$54,054.30


			24			[51101] Mobiliario			5111			BANQUETA DE ALTURA DE UN PELDAÑO			BANCO DE ALTURA DE UN PELDAÑO			107			54			161			$1,264.40			$203,568.40			$1,090.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$830.52			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$839.63			$135,180.43


			22			[51101] Mobiliario			51101			BANCO GIRATORIO DE ACERO CROMADO CON RESPALDO			BANCO GIRATORIO DE ACERO INOXIDABLE CON RESPALDO			0			3			3			$3,132.00			$9,396.00			$2,700.00			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$4,398.94			TORREZAM GROUP S.A. DE C.V.			$4,288.00			$12,864.00


			23			[51101] Mobiliario			51101			BANCO GIRATORIO DE ACERO CROMADO SIN RESPALDO			BANCO GIRATORIO DE ACERO INOXIDABLE SIN RESPALDO			64			97			161			$1,508.00			$242,788.00			$1,300.00			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$3,457.63			TORREZAM GROUP S.A. DE C.V.			$3,286.63			$529,147.43


			53			[51101] Mobiliario			5311			CARRO DE CURACIONES			CARRO DE CURACIONES			2			14			16			$11,561.99			$184,991.79			$9,967.23			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$21,823.45			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$10,500.00			$168,000.00


			54			[51101] Mobiliario			5311			CARRO DE DISTRIBUCIÓN			CARRO DE DISTRIBUCIÓN			0			1			1			$23,838.00			$23,838.00			$20,550.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$29,846.64			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$22,200.00			$22,200.00


			56			[51101] Mobiliario			5311			CARRO PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS			CARRO PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS			0			1			1			$10,214.11			$10,214.11			$8,805.27			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$20,327.93			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$10,670.00			$10,670.00


			211			 			5311			MUEBLE PARA GUARDA DE EXPEDIENTES CLÍNICOS.			CARRO PORTA EXPEDIENTES GRANDE			64			 			64						$0.00			 			 			$15,498.42			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$9,625.00			$616,000.00


			59			[51101] Mobiliario			5311			CARRO TRANSPORTADOR			CARRO TRANSPORTADOR			0			1			1			$8,236.00			$8,236.00			$7,100.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$23,065.17			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$11,315.00			$11,315.00


			66			[51201] Muebles, excepto de oficina y estantería			5111			COMEDOR CON 4 SILLAS			COMEDOR CON 4 SILLAS			0			7			7			$6,217.60			$43,523.20			$5,360.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$8,613.33			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$8,771.67			$61,401.69


			97			[29101] Herramientas menores			5111			ESCALERA DE 5 PELDAÑOS			ESCALERA DE ALUMINIO 			0			1			1			$2,576.91			$2,576.91			$2,221.47			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$2,697.79			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$2,645.18			$2,645.18


			100			 			5111			ESCRITORIO EN L, CON LIBRERO			ESCRITORIO CON GABINETE, CAJÓN PAPELERO Y ARCHIVERO			0			2			2			$36,450.00			$72,900.00			 			 			$17,385.39			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$17,167.99			$34,335.98


			98			[51101] Mobiliario			5111			ESCRITORIO			ESCRITORIO DE ACERO			85			115			200			$8,700.00			$1,740,000.00			$7,500.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$12,672.36			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$8,890.00			$1,493,520.00


			141			[51901] Equipo de administración			5191			HORNO DE MICROONDAS			HORNO DE MICROONDAS			0			3			3			$15,196.00			$45,588.00			$13,100.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			$4,695.59			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$5,900.00			$17,700.00


			176			[51201] Muebles, excepto de oficina y estantería			5111			LOCKER			LOCKER			2			59			61			$4,234.00			$258,274.00			$3,650.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$4,375.60			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$4,455.82			$271,805.02


			185			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA ALTA CON TARJA Y TRAMPA PARA YESOS			MESA ALTA CON TARJA Y TRAMPA PARA YESOS			3			5			9			$21,259.32			$191,333.88			$18,327.00			IMPLEMENTOS MÉDICOS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V.			$47,466.06			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$38,999.00			$155,996.00


			186			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA CARRO ANESTESIÓLOGO			MESA CARRO ANESTESIOLOGO			0			2			2			$12,448.47			$24,896.94			$10,731.44			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$19,599.30			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$25,900.00			$51,800.00


			194			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA MAYO CON ALTURA AJUSTABLE Y CHAROLA			MESA DE MAYO CON CHAROLA			65			31			96			$2,982.12			$286,283.17			$2,570.79			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$10,417.59			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$4,900.00			$470,400.00


			192			[51101] Mobiliario			5111			MESA DE TRABAJO			MESA DE TRABAJO			9			20			29			$14,824.80			$429,919.20			$12,780.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$15,597.35			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$15,235.45			$441,828.05


			201			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA PUENTE			MESA PUENTE 			46			33			79			$4,402.62			$347,806.79			$3,795.36			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$8,923.73			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$4,900.00			$387,100.00


			203			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA RIÑÓN			MESA RIÑÓN			0			12			12			$8,995.51			$107,946.12			$7,754.75			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$21,716.53			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$4,900.00			$58,800.00


			137			[51201] Muebles, excepto de oficina y estantería			5311			GUARDA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES O INSTRUMENTAL			MUEBLE CON CERRADURA PARA GUARDA DE MEDICAMENTOS 			108			29			137			$4,656.40			$637,927.13			$4,014.14			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$6,371.07			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$6,200.00			$849,400.00


			266			 			5191			REFRIGERADOR (FRIGOBAR)			REFRIGERADOR DOMÉSTICO			10			1			11			$6,760.00			$74,360.00			 			 			$29,785.09			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$8,330.00			$91,630.00


			314			 			5311			SILLON RECLINABLE (TOMA DE MUESTRAS)			SILLA PARA TOMA DE MUESTRAS SANGUÍNEAS			0			5			5			$16,228.57			$81,142.85			 			 			$8,965.25			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$21,800.00			$43,600.00


			312			[51101] Mobiliario			5111			SILLA PARA VISITA			SILLA PARA VISITA DE POLIPROPILENO			331			718			1049			$1,218.00			$1,277,682.00			$1,050.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$1,587.33			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$1,595.99			$1,354,995.51


			313			[51101] Mobiliario			5111			SILLA SECRETARIAL			SILLA SECRETARIAL CON PISTON ELEVADOR, ASIENTO ANCHO, RESPALDO RECLINABLE Y DESCANSABRAZOS EN VINYL			85			243			328			$3,248.00			$1,065,344.00			$2,800.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$3,708.00			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$3,786.96			$863,426.88


			25			[51101] Mobiliario			 			BAÑO DE ARTESA			BAÑO DE ARTESA			0			2			2			$29,686.19			$59,372.37			$25,591.54			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$0.00			$0.00


			39			[51101] Mobiliario			 			CAMA PARA RESIDENTE			CAMA PARA RESIDENTE			0			12			12			$9,397.45			$112,769.40			$6,481.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$0.00			$0.00


			51			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			CARRO CAMILLA TIPO TRANSFER			CARRO CAMILLA TIPO TRANSFER			0			12			12			$34,601.96			$415,223.58			$29,829.28			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$0.00			$0.00


			62			[25401] Materiales, accesorios y suministros médicos			 			CINTA MÉTRICA AHULADA			CINTA MÉTRICA AHULADA			61			 			61			$250.00			$15,250.00			$203.60			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$0.00			$0.00


			68			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			CONCENTRADOR DE OXÍGENO DE 5 LITROS			CONCENTRADOR DE OXÍGENO DE 5 LITROS			0			6			6			$26,198.60			$157,191.60			$22,585.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$0.00			$0.00


			95			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			EQUIPO MEZCLADOR DE GASES PARA CONCENTRACIONES DE OXÍGENO			EQUIPO MEZCLADOR DE GASES PARA CONCENTRACIONES DE OXÍGENO			0			8			8			$37,348.18			$298,785.47			$32,196.71			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$0.00			$0.00


			110			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			ESTERILIZADOR DE CALOR SECO 			ESTERILIZADOR DE CALOR SECO 			0			1			1			$7,967.46			$7,967.46			$6,868.50			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$0.00			$0.00


			125			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			FONODETECTOR PORTÁTIL DE LATIDOS FETALES			FONODETECTOR PORTÁTIL DE LATIDOS FETALES			1			8			9			$9,628.00			$86,652.00			$8,300.00			MEDEQ MEDICAL EQUIPMENT AND SUPPLIES S.A. DE C.V.			 			 			$0.00			$0.00


			139			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			GUÍA DE COBRE			GUÍA DE COBRE			0			2			2			$1,999.49			$3,998.98			$1,723.70			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$0.00			$0.00


			143			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			HUMIDIFICADOR CON CALEFACCIÓN SERVOCONTROLADO			HUMIDIFICADOR CON CALEFACCIÓN SERVOCONTROLADO			0			2			2			$138,726.72			$277,453.44			$119,592.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$0.00			$0.00


			154			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			JUEGO DE CUCHARILLAS PARA IMPRESIÓN			JUEGO DE CUCHARILLAS PARA IMPRESIÓN			0			3			3			$4,613.76			$13,841.28			$3,977.38			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$0.00			$0.00


			169			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			LARINGOSCOPIO			LARINGOSCOPIO			2			36			38			$5,324.91			$202,346.60			$4,590.44			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$0.00			$0.00


			207			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			MONITOR DE SIGNOS VITALES BÁSICO			MONITOR DE SIGNOS VITALES BÁSICO			0			21			21			$146,472.91			$3,075,931.11			$126,269.75			PROVEEDORA DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO S.A. DE C.V.			 			 			$0.00			$0.00


			259			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			PLICÓMETRO PARA VALORACIÓN NUTRICIONAL			PLICÓMETRO PARA VALORACIÓN NUTRICIONAL			0			3			3			$620.08			$1,860.23			$534.55			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			 			 


			315			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			TABLA PARA COMPRESIONES CARDIACAS EXTERNAS			TABLA PARA COMPRESIONES CARDIACAS EXTERNAS			0			3			3			$4,416.00			$13,248.01			$3,806.90			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			 			 


			26			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			BÁSCULA ELECTRÓNICA CON ESTADÍMETRO			BÁSCULA ELECTRÓNICA CON ESTADÍMETRO			68			22			90			$13,709.51			$1,233,855.58			$11,818.54			GRUPO HERVEL S.A. DE C.V.			 			 			$13,800.00			$1,242,000.00


			94			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			EQUIPO DE ULTRASONIDO A COLOR 4D			EQUIPO DE ULTRASONIDO A COLOR 4D			1			2			3			$926,355.58			$2,779,066.75			$798,582.40			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$980,000.00			$2,940,000.00


			170			[51901] Equipo de administración			 			LAVADORA INDUSTRIAL			LAVADORA INDUSTRIAL			0			5			5			$970,165.65			$4,850,828.26			$836,349.70			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$970,165.65			$2,910,496.96


			267			[51901] Equipo de administración			 			REFRIGERADOR INDUSTRIAL			REFRIGERADOR INDUSTRIAL			0			6			6			$92,267.50			$553,605.01			$79,540.95			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$92,267.50			$92,267.50


			268			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			REFRIGERADOR PARA VACUNAS			REFRIGERADOR PARA VACUNAS			9			10			19			$99,101.12			$1,882,921.28			$85,432.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$99,101.12			$1,288,314.56


			277			[51901] Equipo de administración			 			SECADORA INDUSTRIAL			SECADORA INDUSTRIAL			0			5			5			$228,398.20			$1,141,991.00			$196,895.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$228,398.20			$456,796.40


			34			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			CAJA CON TAPA PARA SOLUCIONES DESINFECTANTES			CAJA CON TAPA PARA SOLUCIONES DESINFECTANTES			80			17			97			$728.86			$70,699.69			$628.33			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$1,430.00			$138,710.00


			35			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			CAJA DE DOAYAN			CAJA DE DOAYAN			16			4			20			$993.16			$19,863.14			$856.17			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$4,950.00			$99,000.00


			37			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			CAMA DE HOSPITALIZACIÓN ELÉCTRICA PARA ADULTO			CAMA ELÉCTRICA DE HOSPITALIZACIÓN DE MÚLTIPLES POSICIONES			46			22			68			$137,231.32			$9,331,730.05			$138,020.01			ISULMED S. DE R.L. DE C.V.			$160,955.40			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$158,760.00			$10,795,680.00


			38			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			CAMA DE HOSPITALIZACIÓN ELÉCTRICA PEDIÁTRICA			CAMA ELÉCTRICA PEDIÁTRICA			0			3			3			$113,240.02			$339,720.07			$97,620.71			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$191,539.70			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$158,760.00			$476,280.00


			40			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			CAMA PARA TRABAJO DE PARTO 			CAMA PARA TRABAJO DE PARTO 			0			6			6			$395,147.47			$2,370,884.82			$340,644.37			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$947,700.00			$5,686,200.00


			52			[51101] Mobiliario			 			CARRO CUNA CON BACINETE			CARRO CUNA CON BACINETE			30			6			36			$8,353.74			$300,734.64			$7,201.50			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$22,176.00			$798,336.00


			72			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			CUCHARILLA PARA ALVEOLO			CUCHARILLA PARA ALVEOLO			0			1			1			$418.70			$418.70			$360.95			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$660.00			$660.00


			76			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA			CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA			0			14			14			$728,586.64			$10,200,212.94			$628,091.93			PROVEEDORA DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO S.A. DE C.V.			 			 			$977,364.00			$3,909,456.00


			104			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			ESPÁTULA ESTIQUES, DOBLE PUNTA DE TRABAJO			ESPÁTULA ESTIQUES, DOBLE PUNTA DE TRABAJO			0			2			2			$386.44			$772.88			$333.14			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$792.00			$1,584.00


			105			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			ESPÁTULA PARA PREPARAR ALGINATO O YESO			ESPÁTULA PARA PREPARAR ALGINATO O YESO			0			2			2			$292.95			$585.89			$252.54			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$792.00			$1,584.00


			126			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			FÓRCEPS			FÓRCEPS			0			2			2			$9,374.52			$18,749.03			$8,081.48			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$2,310.00			$4,620.00


			140			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			HISTERÓMETRO			HISTERÓMETRO			9			1			10			$406.74			$4,067.42			$350.64			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$660.00			$6,600.00


			146			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			INCUBADORA DE TRASLADO			INCUBADORA DE TRASLADO			0			12			12			$312,852.00			$3,754,224.00			$269,700.00			MEDEQ MEDICAL EQUIPMENT AND SUPPLIES S.A. DE C.V.			 			 			$1,797,228.00			$21,566,736.00


			147			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			INCUBADORA PARA CUIDADOS GENERALES			INCUBADORA PARA CUIDADOS GENERALES			0			14			14			$243,449.20			$3,408,288.80			$209,870.00			MEDEQ MEDICAL EQUIPMENT AND SUPPLIES S.A. DE C.V.			 			 			$851,180.00			$3,404,720.00


			244			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			PINZA DE POZZY			PINZA DE POZZY			68			6			74			$1,000.56			$74,041.29			$862.55			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$1,485.00			$109,890.00


			246			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			PINZA DE TRASLADO			PINZA DE TRASLADO			7			12			19			$2,236.71			$42,497.53			$1,928.20			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$5,940.00			$112,860.00


			253			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			PINZA PARA BIOPSIA DE CÉRVIX UTERINO			PINZA PARA BIOPSIA DE CÉRVIX UTERINO			16			5			21			$6,601.68			$138,635.20			$5,691.10			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$33,660.00			$706,860.00


			261			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			PORTA AMALGAMA ROWER CON PUNTAS DESMONTABLES, DOBLE EXTREMO			PORTA AMALGAMA ROWER CON PUNTAS DESMONTABLES, DOBLE EXTREMO			0			3			3			$1,601.64			$4,804.91			$1,380.72			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$1,584.00			$4,752.00


			265			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			RECORTADOR DE AMALGAMA			RECORTADOR DE AMALGAMA			0			3			3			$368.39			$1,105.18			$317.58			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$633.60			$1,900.80


			275			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			RIÑÓN DE ACERO INOXIDABLE DE 500 ML			RIÑÓN DE ACERO INOXIDABLE DE 500 ML			2			3			5			$261.07			$1,305.35			$225.06			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$594.00			$2,970.00


			279			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE ADENOAMIGDALECTOMÍA 			SET DE ADENOAMIGDALECTOMÍA 			0			1			1			$82,539.20			$82,539.20			$71,154.48			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$151,437.00			$151,437.00


			280			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE AMPUTACIÓN 			SET DE AMPUTACIÓN 			0			3			3			$108,441.56			$325,324.67			$93,484.10			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$195,591.00			$586,773.00


			281			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE ASEO GINECOLÓGICO			SET DE ASEO GINECOLÓGICO			0			3			3			$13,332.30			$39,996.89			$11,493.36			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$6,227.76			$18,683.28


			282			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE ASEPSIA			SET DE ASEPSIA			0			6			6			$2,635.11			$15,810.68			$2,271.65			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$4,488.00			$26,928.00


			283			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE BLOQUEO PERIDURAL			SET DE BLOQUEO PERIDURAL			0			1			1			$2,146.48			$2,146.48			$1,850.41			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$9,042.00			$9,042.00


			284			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CESÁREA			SET DE CESÁREA			0			5			5			$40,974.37			$204,871.83			$35,322.73			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$65,637.00			$328,185.00


			285			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CIRCUNCISIÓN INFANTIL			SET DE CIRCUNCISIÓN INFANTIL			0			1			1			$46,998.58			$46,998.58			$40,516.02			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$29,700.00			$29,700.00


			286			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CIRCUNCISIÓN PARA ADULTO			SET DE CIRCUNCISIÓN PARA ADULTO			0			1			1			$56,480.12			$56,480.12			$48,689.76			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$78,837.00			$78,837.00


			287			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CIRUGÍA GASTROINTESTINAL			SET DE CIRUGÍA GASTROINTESTINAL			0			1			1			$160,391.20			$160,391.20			$138,268.28			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$280,434.00			$280,434.00


			288			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CIRUGÍA GINECOLÓGICA ABDOMINAL			SET DE CIRUGÍA GINECOLÓGICA ABDOMINAL			0			3			3			$117,363.52			$352,090.57			$101,175.45			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$230,208.00			$690,624.00


			289			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CIRUGÍA GINECOLÓGICA VAGINAL			SET DE CIRUGÍA GINECOLÓGICA VAGINAL			0			2			2			$178,086.20			$356,172.40			$102,348.39			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$180,312.00			$360,624.00


			290			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CIRUGÍA MAYOR 			SET DE CIRUGÍA MAYOR 			0			1			1			$76,497.50			$76,497.50			$65,946.12			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$132,867.90			$132,867.90


			291			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CIRUGÍA MENOR			SET DE CIRUGÍA MENOR			3			2			5			$48,819.57			$244,097.87			$42,085.84			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$72,996.00			$364,980.00


			292			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA			SET DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA			0			1			1			$101,157.09			$101,157.09			$87,204.39			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$17,325.00			$17,325.00


			293			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE COLESISTECTOMÍA (VIAS BILIARES)			SET DE COLESISTECTOMÍA (VIAS BILIARES)			0			3			3			$88,987.22			$266,961.66			$76,713.12			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$158,878.50			$476,635.50


			294			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE COLPOPERINEORRAFIA			SET DE COLPOPERINEORRAFIA			0			1			1			$41,787.63			$41,787.63			$36,023.82			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$65,538.00			$65,538.00


			295			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CURACIÓN			SET DE CURACIÓN			8			7			15			$9,716.38			$145,745.71			$8,376.19			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$15,477.00			$232,155.00


			296			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE EXPLORACIÓN DENTAL			SET DE EXPLORACIÓN DENTAL			0			1			1			$182,133.06			$182,133.06			$157,011.26			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$311,975.40			$311,975.40


			297			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE EXPLORACIÓN VAGINAL Y DE APLICACIÓN DE DIU			SET DE EXPLORACIÓN VAGINAL Y DE APLICACIÓN DE DIU			0			2			2			$36,501.35			$73,002.70			$31,466.68			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$58,311.00			$116,622.00


			298			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE HEMORROIDECTOMÍA			SET DE HEMORROIDECTOMÍA			0			2			2			$112,898.04			$225,796.08			$64,883.93			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$121,077.00			$242,154.00


			299			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE HISTERECTOMIA VAGINAL			SET DE HISTERECTOMIA VAGINAL			0			1			1			$73,977.43			$73,977.43			$63,773.65			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$117,051.00			$117,051.00


			300			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE LEGRADO UTERINO			SET DE LEGRADO UTERINO			0			7			7			$96,629.26			$676,404.85			$55,534.06			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$102,201.00			$715,407.00


			301			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE PTERIGIÓN/OCULAR MENOR			SET DE PTERIGIÓN/OCULAR MENOR			0			1			1			$105,193.49			$105,193.49			$90,684.04			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$183,315.00			$183,315.00


			302			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE RETIRO DE PUNTOS 			SET DE RETIRO DE PUNTOS 			13			1			14			$8,426.79			$117,974.99			$7,264.47			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$13,860.00			$194,040.00


			303			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE SAFENECTOMÍA			SET DE SAFENECTOMÍA			0			1			1			$236,540.08			$236,540.08			$203,913.86			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$401,081.34			$401,081.34


			304			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE SALPINGOCLASIA, MINILAPAROTOMÍA			SET DE SALPINGOCLASIA, MINILAPAROTOMÍA			0			7			7			$86,665.02			$606,655.11			$49,807.48			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$98,287.20			$688,010.40


			306			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE TRAQUEOSTOMÍA			SET DE TRAQUEOSTOMÍA			0			2			2			$82,881.65			$165,763.29			$47,633.13			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$95,766.00			$191,532.00


			307			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE VENODISECCIÓN			SET DE VENODISECCIÓN			0			2			2			$57,518.15			$115,036.31			$33,056.41			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$64,680.00			$129,360.00


			308			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET PARA VASECTOMÍA SIN BISTURÍ			SET PARA VASECTOMÍA SIN BISTURÍ			0			2			2			$96,000.62			$192,001.24			$55,172.77			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$3,630.00			$7,260.00


			327			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			TORUNDERA CON TAPA, DE 250 ML 			TORUNDERA CON TAPA, DE 250 ML 			72			30			102			$144.99			$14,788.74			$170.44			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$858.00			$87,516.00


			49			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			CARDIOTOCÓGRAFO			CARDIOTOCÓGRAFO			0			2			2			$153,846.86			$307,693.71			$132,626.60			PROVEEDORA DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO S.A. DE C.V.			 			 			$79,669.33			$159,338.67


			79			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			DESFIBRILADOR COMPLETO CON MONITOR			DESFIBRILADOR COMPLETO CON MONITOR			0			2			2			$196,608.40			$393,216.80			$169,490.00			MEDEQ MEDICAL EQUIPMENT AND SUPPLIES S.A. DE C.V.			 			 			$252,266.67			$504,533.33


			166			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			LÁMPARA QUIRÚRGICA DOBLE			LÁMPARA QUIRÚRGICA DOBLE			0			2			2			$846,660.81			$1,693,321.62			$729,880.01			PROVEEDORA DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO S.A. DE C.V.			 			 			$509,813.33			$1,019,626.67


			29			[51101] Mobiliario			 			BIOMBO			BIOMBO			6			15			21			$3,653.91			$76,732.05			$3,149.92			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$5,750.00			$120,750.00


			33			[51101] Mobiliario			 			BURÓ CON CAJÓN HOSPITALARIO			BURÓ CON CAJÓN HOSPITALARIO			46			20			66			$3,583.38			$236,503.03			$3,089.12			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$2,499.00			$164,934.00


			55			[51101] Mobiliario			 			CARRO PARA ROPA SUCIA			CARRO PARA ROPA SUCIA			0			18			18			$4,986.84			$89,763.12			$4,299.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			 			 			$5,220.00			$93,960.00


			118			[51901] Equipo de administración			 			ESTUFA DE 4 QUEMADORES			ESTUFA DE 4 QUEMADORES			0			1			1			$51,894.28			$51,894.28			$44,736.45			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$7,300.00			$7,300.00


			142			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			HORNO PARA SECADO DE MATERIAL			HORNO PARA SECADO DE MATERIAL			0			2			2			$83,699.01			$167,398.02			$72,154.32			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$11,900.00			$23,800.00


			173			[51901] Equipo de administración			 			LICUADORA INDUSTRIAL			LICUADORA INDUSTRIAL			0			1			1			$20,264.04			$20,264.04			$17,469.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$22,600.00			$22,600.00


			191			[51101] Mobiliario			 			MESA DE JUNTAS			MESA DE JUNTAS			0			2			2			$17,110.00			$34,220.00			$14,750.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			 			 			$19,900.00			$39,800.00


			263			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			PORTALEBRILLO DOBLE			PORTALEBRILLO DOBLE			0			14			14			$3,902.19			$54,630.71			$3,363.96			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$5,990.00			$83,860.00


			269			[51101] Mobiliario			 			RELOJ PARA SALA DE OPERACIONES CON SEGUNDERO			RELOJ PARA SALA DE OPERACIONES CON SEGUNDERO			0			12			12			$7,263.95			$87,167.46			$6,262.03			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$1,500.00			$18,000.00


			276			[51201] Muebles, excepto de oficina y estantería			 			SALA			SALA			3			3			6			$13,908.40			$83,450.40			$11,990.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			 			 			$28,825.00			$172,950.00


			44			 			 			CÁMARA PARA AUDIOMETRÍA 			CÁMARA PARA AUDIOMETRÍA 			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			45			 			 			CÁMARA SONOAMORTIGUADA			CÁMARA SONOAMORTIGUADA			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			46			 			 			CAMPÍMETRO (O SUSTITUCIÓN TECNOLÓGICA CORRESPONDIENTE) 			CAMPÍMETRO (O SUSTITUCIÓN TECNOLÓGICA CORRESPONDIENTE) 			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			60			 			 			CARTA PARA AGUDEZA VISUAL			CARTA PARA AGUDEZA VISUAL			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			63			 			 			CISTOURETROSCOPIO MÍNIMO CON DOS CAMISAS 20 Y 22 FR. CON SUS ADITAMENTOS DE FUENTE DE PODER Y CABLES			CISTOURETROSCOPIO MÍNIMO CON DOS CAMISAS 20 Y 22 FR. CON SUS ADITAMENTOS DE FUENTE DE PODER Y CABLES			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			64			 			 			COLCHON CLINICO PARA CAMA POLIURETANO 27KG			COLCHON CLINICO PARA CAMA POLIURETANO 27KG			0			200			200			$3,332.00			$666,400.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			84			 			 			ELECTROENCEFALOGRAMA  Y/O POTENCIALES PROVOCADOS			ELECTROENCEFALOGRAMA  Y/O POTENCIALES PROVOCADOS			1			 			1			$705,767.20			$705,767.20			 			 			 			 			$705,767.20			$705,767.20


			93			 			 			EQUIPO DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA MECTA ZIGMA - HIGH TECH INSTRUMENTS INC, / ECT DEVICE WHIT ECG/EEG MONITORING CHANNELS (200J, 110V 50 HZ) INLCUYE MESA CARRO PARA EQUIPO DE TEC			EQUIPO DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA MECTA ZIGMA - HIGH TECH INSTRUMENTS INC, / ECT DEVICE WHIT ECG/EEG MONITORING CHANNELS (200J, 110V 50 HZ) INLCUYE MESA CARRO PARA EQUIPO DE TEC			0			1			1			$1,065,961.54			$1,065,961.54			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			96			 			 			EQUIPO PARA PRUEBAS TÉRMICAS A 30º Y 44º CON DOS TINAS, TERMÓMETRO Y EQUIPO DE IRRIGACIÓN CON CONTROL DEL FLUJO DE AGUA			EQUIPO PARA PRUEBAS TÉRMICAS A 30º Y 44º CON DOS TINAS, TERMÓMETRO Y EQUIPO DE IRRIGACIÓN CON CONTROL DEL FLUJO DE AGUA			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			109			 			 			ESPIRÓMETRO O SUSTITUTO TECNOLÓGICO 			ESPIRÓMETRO O SUSTITUTO TECNOLÓGICO 			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			111			 			 			ESTERILIZADOR DE CUARZO			ESTERILIZADOR DE CUARZO			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			121			 			 			EXOFTALMÓMETRO			EXOFTALMÓMETRO			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			124			 			 			FLUXOMETROS			FLUXOMETROS			46			 			46						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			127			 			 			FORÓPTERO (CAJA DE PRUEBAS)			FORÓPTERO (CAJA DE PRUEBAS)			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			131			 			 			GANCHO DE UNA GARRA			GANCHO DE UNA GARRA			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			132			 			 			GONIÓMETRO			GONIÓMETRO			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			152			 			 			JUEGO DE CANDELILLAS			JUEGO DE CANDELILLAS			2			 			2						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			153			 			 			JUEGO DE CARTILLAS A DISTANCIA O SU EQUIVALENTE TECNOLÓGICO			JUEGO DE CARTILLAS A DISTANCIA O SU EQUIVALENTE TECNOLÓGICO			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			157			 			 			JUEGO DE ESPEJOS PARA ESKINOSCOPIO, PLANOS Y CÓNCAVOS			JUEGO DE ESPEJOS PARA ESKINOSCOPIO, PLANOS Y CÓNCAVOS			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			158			 			 			JUEGO DE MULETILLAS			JUEGO DE MULETILLAS			2			 			2						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			161			 			 			KERATÓMETRO O ESKIASCOPIO			KERATÓMETRO O ESKIASCOPIO			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			162			 			 			LÁMPARA CON LUPA DE TRES DIOPTRÍAS			LÁMPARA CON LUPA DE TRES DIOPTRÍAS			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			163			 			 			LÁMPARA DE ALCOHOL			LÁMPARA DE ALCOHOL			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			165			 			 			LÁMPARA DE HENDIDURA			LÁMPARA DE HENDIDURA			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			168			 			 			LÁPIZ LIGADOR			LÁPIZ LIGADOR			4			 			4						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			171			 			 			LENSÓMETRO			LENSÓMETRO			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			172			 			 			LENTES FRENZEL			LENTES FRENZEL			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			174			 			 			LIMA PARA BANDAS			LIMA PARA BANDAS			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			177			 			 			LUKS MA 57			LUKS MA 57			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			178			 			 			LUKS PARA SELLAR 1, 2 Y 3			LUKS PARA SELLAR 1, 2 Y 3			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			179			 			 			LUPA ANAESFÉRICA DE 20 DIOPTRÍAS			LUPA ANAESFÉRICA DE 20 DIOPTRÍAS			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			181			 			 			MANGO UNIVERSAL PARA ESPEJO LARÍNGEO			MANGO UNIVERSAL PARA ESPEJO LARÍNGEO			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			184			 			 			MECHERO			MECHERO			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			212			 			 			NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXÍGENO			NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXÍGENO			0			1			1			$1,846.15			$1,846.15			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			215			 			 			NISTAGMÓGRAFO DE UNO O DOS CANALES (1)(2)			NISTAGMÓGRAFO DE UNO O DOS CANALES (1)(2)			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			218			 			 			OCLUSOR			OCLUSOR			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			220			 			 			OTOSCOPIO DE PILAS CON LENTE DE AUMENTO 2X CON SU JUEGO DE OTOSCOPIOS			OTOSCOPIO DE PILAS CON LENTE DE AUMENTO 2X CON SU JUEGO DE OTOSCOPIOS			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			224			 			 			PÉNDULO			PÉNDULO			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			225			 			 			PERA POLITZER			PERA POLITZER			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			226			 			 			PERÍMETRO OFTALMOLÓGICO			PERÍMETRO OFTALMOLÓGICO			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$0.00			$0.00


			236			 			 			PINZA DE DEPILACIÓN			PINZA DE DEPILACIÓN			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			 			 


			242			 			 			PINZA DE LA ROSA			PINZA DE LA ROSA			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			 			 


			254			 			 			PINZA PARA HACER BANDA DERECHA			PINZA PARA HACER BANDA DERECHA			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			 			 


			255			 			 			PINZA PARA HACER BANDA IZQUIERDA			PINZA PARA HACER BANDA IZQUIERDA			6			 			6						$0.00			 			 			 			 			 			 


			258			 			 			PLANCHA ACERO INOXIDABLE COCINA			PLANCHA ACERO INOXIDABLE COCINA			0			2			2			$34,500.00			$69,000.00			 			 			 			 			 			 


			270			 			 			RETINOSCOPIO(2)			RETINOSCOPIO(2)			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			 			 


			271			 			 			RINOMANÓMETRO			RINOMANÓMETRO			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			 			 


			309			 			 			SIERRA PARA CORTAR HUESO 			SIERRA PARA CORTAR HUESO 			2			 			2						$0.00			 			 			 			 			 			 


			317			 			 			TERMÓMETRO DIGITAL			TERMÓMETRO DIGITAL			106			 			106			$208.00			$22,048.00			 			 			 			 			 			 


			326			 			 			TONÓMETRO			TONÓMETRO			9			 			9						$0.00			 			 			 			 			 			 


			42			 			 			CAMARA DE CONSERVACION 1			CAMARA DE CONSERVACION 1			0			1			1			$222,901.00			$222,901.00			 			 			 			 			$222,901.00			$222,901.00


			43			 			 			CAMARA DE CONSERVACION 2			CAMARA DE CONSERVACION 2			0			1			1			$137,340.00			$137,340.00			 			 			 			 			$137,340.00			$137,340.00


			91			 			 			EQUIPO DE RAYOS X 			EQUIPO DE RAYOS X 			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$2,800,000.00			$8,400,000.00


			12			 			 			APLICADOR METÁLICO DE PUNTA TRIANGULAR O ESTRIADA TIPO LATHBURY O BROWN			APLICADOR METÁLICO DE PUNTA TRIANGULAR O ESTRIADA TIPO LATHBURY O BROWN			6			 			6						$0.00			 			 			 			 			$2,178.00			$13,068.00			DEFINIR TIPO DE APLICADOR


			17			 			 			ASA BILLEAU			ASA BILLEAU			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$1,320.00			$3,960.00


			30			 			 			BLEFAROSTATO			BLEFAROSTATO			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$13,239.60			$13,239.60


			47			 			 			CÁNULA DE NOVAK CALIBRE 2			CÁNULA DE NOVAK CALIBRE 2			2			 			2						$0.00			 			 			 			 			$1,320.00			$2,640.00


			48			 			 			CÁNULA VANALYEA, CON PUNTA ROMA, CALIBRE 15 GA (1.8 MM)			CÁNULA VANALYEA, CON PUNTA ROMA, CALIBRE 15 GA (1.8 MM)			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$3,168.00			$9,504.00


			61			 			 			CHAROLA ACERO INOXIDABLE TIPO MAYO			CHAROLA ACERO INOXIDABLE TIPO MAYO			18			 			18						$0.00			 			 			 			 			$1,650.00			$29,700.00


			71			 			 			CUCHARILLA O ASA PARA CERUMEN			CUCHARILLA O ASA PARA CERUMEN			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$990.00			$2,970.00


			75			 			 			CUCHILLO ANGULADO DE PARACENTESIS O MIRINGOTOMÍA			CUCHILLO ANGULADO DE PARACENTESIS O MIRINGOTOMÍA			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$1,584.00			$4,752.00


			81			 			 			DILATADOR DE PUNTO LAGRIMAL			DILATADOR DE PUNTO LAGRIMAL			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$792.00			$792.00


			128			 			 			FRAZIER, CON VÁLVULA DE DEDO, CON MANDRIL, 12 FR DE CALIBRE (4 MM)			FRAZIER, CON VÁLVULA DE DEDO, CON MANDRIL, 12 FR DE CALIBRE (4 MM)			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$1,452.00			$4,356.00


			150			 			 			JUEGO DE ASPIRADORES DE FRAZIER NO. 6-8 Y 10			JUEGO DE ASPIRADORES DE FRAZIER NO. 6-8 Y 10			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$4,356.00			$13,068.00


			151			 			 			JUEGO DE ASPIRADORES DE OÍDO NO. 16 G, 18 G Y 20 G			JUEGO DE ASPIRADORES DE OÍDO NO. 16 G, 18 G Y 20 G			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$5,940.00			$17,820.00


			155			 			 			JUEGO DE DILATADORES URETRALES			JUEGO DE DILATADORES URETRALES			2			 			2						$0.00			 			 			 			 			$23,760.00			$47,520.00


			156			 			 			JUEGO DE ESPEJOS LARÍNGEOS NOS. 2-4-6 Y 8			JUEGO DE ESPEJOS LARÍNGEOS NOS. 2-4-6 Y 8			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$5,280.00			$15,840.00


			159			 			 			JUEGO DE SONDAS EXPLORADORAS PARA VÍAS LAGRIMALES			JUEGO DE SONDAS EXPLORADORAS PARA VÍAS LAGRIMALES			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$2,376.00			$2,376.00


			160			 			 			JUEGO DE TRES DIAPASONES 256, 512 Y 1024 TIPO HARTMAN			JUEGO DE TRES DIAPASONES 256, 512 Y 1024 TIPO HARTMAN			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$3,564.00			$10,692.00


			199			 			 			MESA PEDIATRICA TIPO KARAM			MESA PEDIATRICA TIPO KARAM			0			1			1			$9,923.92			$9,923.92			 			 			 			 			$21,221.20			$21,221.20			NO SE HA COMPRADO


			227			 			 			PICK CURVO TIPO HOUSE			PICK CURVO TIPO HOUSE			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$4,752.00			$14,256.00


			228			 			 			PICK RECTO TIPO HOUSE			PICK RECTO TIPO HOUSE			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$4,950.00			$14,850.00


			229			 			 			PINZA CONJUNTIVA RECTA			PINZA CONJUNTIVA RECTA			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$660.00			$660.00


			230			 			 			PINZA CURVA DE IRIS, SIN DIENTES			PINZA CURVA DE IRIS, SIN DIENTES			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$660.00			$660.00


			232			 			 			PINZA DE BAYONETA TIPO COHEN O CUSHING			PINZA DE BAYONETA TIPO COHEN O CUSHING			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$1,122.00			$3,366.00


			233			 			 			PINZA DE CAIMÁN			PINZA DE CAIMÁN			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$3,960.00			$11,880.00


			234			 			 			PINZA DE CAIMÁN TIPO WULLSTEIN			PINZA DE CAIMÁN TIPO WULLSTEIN			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$17,820.00			$53,460.00


			235			 			 			PINZA DE CHALAZIÓN			PINZA DE CHALAZIÓN			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$14,190.00			$14,190.00


			239			 			 			PINZA DE FIJACIÓN			PINZA DE FIJACIÓN			2			 			2						$0.00			 			 			 			 			$5,940.00			$11,880.00


			240			 			 			PINZA DE HARTMAN			PINZA DE HARTMAN			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$5,940.00			$17,820.00


			245			 			 			PINZA DE ROCHESTER			PINZA DE ROCHESTER			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$1,072.50			$1,072.50


			247			 			 			PINZA DO COPAS TIPO WULLSTEIN			PINZA DO COPAS TIPO WULLSTEIN			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$17,820.00			$53,460.00


			248			 			 			PINZA EXTRACTORA DE DISPOSITIVO			PINZA EXTRACTORA DE DISPOSITIVO			9			 			9						$0.00			 			 			 			 			$29,373.96			$264,365.64


			250			 			 			PINZA HOW CURVA			PINZA HOW CURVA			2			 			2						$0.00			 			 			 			 			$1,980.00			$3,960.00


			251			 			 			PINZA HOW RECTA			PINZA HOW RECTA			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$1,980.00			$5,940.00


			252			 			 			PINZA PARA ABOMBAR			PINZA PARA ABOMBAR			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$1,980.00			$5,940.00


			272			 			 			RINOSCOPIO ADULTO			RINOSCOPIO ADULTO			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$2,310.00			$6,930.00


			273			 			 			RINOSCOPIO INFANTIL			RINOSCOPIO INFANTIL			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$2,310.00			$6,930.00


			318			 			 			TIJERA DE BOTÓN			TIJERA DE BOTÓN			2			 			2						$0.00			 			 			 			 			$528.00			$1,056.00


			319			 			 			TIJERA DE CAIMÁN			TIJERA DE CAIMÁN			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$23,760.00			$23,760.00


			320			 			 			TIJERA DE IRIS			TIJERA DE IRIS			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$429.00			$1,287.00


			321			 			 			TIJERA DE MAYO CURVA			TIJERA DE MAYO CURVA			10			 			10			$349.95			$3,499.49			 			 			 			 			$528.00			$5,280.00


			216			[56601] Maquinaria y equipo eléctrico y electrónicoía			 			NOBREAK 450VA			NOBREAK 450VA			68			90			158			$3,831.48			$605,373.84			$3,303.00			MG MICROS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V.			 			 			$1,400.00			$221,200.00


			332			[52101] Equipos y aparatos audiovisuales			 			VIDEO PROYECTOR			VIDEO PROYECTOR			2			4			6			$13,015.20			$78,091.20			$11,220.00			MG MICROS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V.			 			 			$15,479.00			$92,874.00


			129			 			 			FUENTE DE PODER DE 150 O 300 WATTS (2)			FUENTE DE PODER DE 150 O 300 WATTS (2)			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$330.00			$330.00


			205			 			 			MINISPLIT 1TN			MINISPLIT 1TN			0			15			15			$17,722.00			$265,830.00			 			 			 			 			$8,943.79			$134,156.85


			222			 			 			PANTALLA DE 50¨ PULGADAS			PANTALLA DE 50¨ PULGADAS			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$11,121.50			$33,364.50


			223			 			 			PANTALLA PLEGABLE PARA PROYECCION DE IMÁGENES, VIDEO			PANTALLA PLEGABLE PARA PROYECCION DE IMÁGENES, VIDEO			0			2			2			$5,461.09			$10,922.18			 			 			 			 			$1,510.90			$3,021.80


			6			 			 			AMPLIFICADOR DE LATIDO FETAL Y DE CONTRACCIONES UTERINAS O SU EQUIVALENTE TECNOLÓGICO 			AMPLIFICADOR DE LATIDO FETAL Y DE CONTRACCIONES UTERINAS O SU EQUIVALENTE TECNOLÓGICO 			9			 			9						$0.00			 			 			 			 			$14,344.00			$129,096.00


			9			 			 			APARATO PARA CAUTERIZAR O FULGURADOR (2)			APARATO PARA CAUTERIZAR O FULGURADOR (2)			9			 			9						$0.00			 			 			 			 			$8,800.00			$79,200.00


			19			 			 			AUDIÓMETRO TONAL CON CAPACIDAD PARA PRUEBAS DE LOGOAUDIOMETRÍA (1)(2)			AUDIÓMETRO TONAL CON CAPACIDAD PARA PRUEBAS DE LOGOAUDIOMETRÍA (1)(2)			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$13,200.00			$13,200.00


			90			 			 			EQUIPO DE FULGURACIÓN, COAGULACIÓN Y CORTE (2)			EQUIPO DE FULGURACIÓN, COAGULACIÓN Y CORTE (2)			9			 			9						$0.00			 			 			 			 			$291,426.67			$2,622,840.00


			149			 			 			JERINGA METÁLICA PARA LAVADO DE OÍDO			JERINGA METÁLICA PARA LAVADO DE OÍDO			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$1,320.00			$3,960.00


			204			 			 			MICROSCOPIO DE PEDESTAL O DE PARED CON OCULARES 12.5 X RECTOS U OBLICUOS Y OBJETIVO CON DISTANCIA FOCAL DE 200 O 200 MM			MICROSCOPIO DE PEDESTAL O DE PARED CON OCULARES 12.5 X RECTOS U OBLICUOS Y OBJETIVO CON DISTANCIA FOCAL DE 200 O 200 MM			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$909,333.33			$2,728,000.00


			28			 			 			BASE DE CAMA INDIVIDUAL DE PERFIL TUBULAR			BASE DE CAMA INDIVIDUAL DE PERFIL TUBULAR			0			310			310			$3,300.00			$1,023,000.00			 			 			 			 			$5,680.00			$1,760,800.00


			99			 			 			ESCRITORIO EN L			ESCRITORIO CON CAJÓN PAPELERO Y ARCHIVERO			0			26			26			$13,899.00			$361,374.00			 			 			 			 			$15,800.00			$410,800.00


			119			 			 			ESTUFON INDUSTRIAL			ESTUFON INDUSTRIAL			0			4			4			$38,400.00			$153,600.00			 			 			 			 			$18,200.00			$72,800.00


			187			 			 			MESA DE APOYO PARA ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO			MESA DE APOYO PARA ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO			0			5			5			$7,393.67			$36,968.33			 			 			 			 			$17,500.00			$87,500.00


			200			 			 			MESA PLEGABLE			MESA PLEGABLE			0			4			4			$2,900.00			$11,600.00			 			 			 			 			$4,702.00			$18,808.00


			206			 			 			MÓDULO FAST FOOD			MÓDULO FAST FOOD			0			10			10			$27,750.00			$277,500.00			 			 			 			 			$37,968.00			$379,680.00


			333			 			 			EQUIPO PARA TRATAMIENTO DE RPBI			EQUIPO PARA TRATAMIENTO DE RPBI			1			 			1			$1,400,000.00			$1,400,000.00			 			 			 			 			$2,100,000.00			$2,100,000.00


																											SUBTOTAL			$171,268,205.46


																											TOTAL (IVA)			$198,671,118.33


												Intensificador de imágenes para quirófano (fluroscopio)									1









































												EQUIPO MEDICO Y CONSUMIBLES REQUERIDOS PARA NEUROCIRUGIA





												EQUIPO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO





												a)    GRUPO 1: Instrumental





												●       1 Perforador Hudson de 27 cms


												●       1 Extensión para  perforador Hudson


												●       1 fresa para perforador Hudson (de 9 mm)


												●       1 fresa para perforador Hudson (de 14 mm)


												●       1 fresa para perforador Hudson (de 16 mm)


												●       1 fresa para perforador Hudson (de 22 mm)


												●       1 perforador iniciador Cushing con entrada Hudson (de 14 mm)


												●       1 perforador iniciador Mckenzie con entrada Hudson (de 13 mm)


												●       1 broca con entrada Hudson (de 2 mm)


												●       4 cánulas de aspiración tipo Frazier de 19 cms (6,8,10 y 12 Fr)


												●       2 tunelizadores tipo Pornoy para derivación (1 adulto y 1 pediátrico)


												●       1 tijera Metzenbaum-Nelson de disección de 18 cm curva/roma


												●       7 cucharillas Volkmann (medidas 000,00,0,1,2,3 y 4)


												●       26 pinzas hemostáticas de Dandy


												●       1 pinza para aplicar grapas de Raney


												●       Juego de espátulas cerebrales maleables (12 piezas en pares y de diferente medida)


												●       1 pinza de Mckenzie recta de 15 cms.


												●       1 gancho Frazier para duramadre


												●       2 pinzas Bayoneta Yasargil para tejidos (de 3 y 5 mm)


												●       1 pinza de disección en Bayoneta Taylor de 18.5 cms.


												●       1 castroviejo microporta-agujas recto de 14 cms.


												●       1 tijera recta para microcirugía.


												●       1 tijera curva para microcirugía. 


												●       1 pinza protector de duramadre Adson de 15 cms


												●       2 separadores Beckman-Adson de 31 cm. 4 x 4 (1 de garras romas y 1 de garras agudas)


												●       2 separadores Gelpi-Loktite de 18 cms.


												●       2 separadores Weitlaner de 20 cms 3x4 (1 de garras agudas y 1 garras romas)


												●       1 lupas Eye Mag Pro S de Carl Zeiss magnificación 4x. 





												b)    GRUPO 2: Equipo 





												●       Microscopio quirúrgico OPMI PENTENO de ZEIS


												●       Equipo de disectores para microcirugía de RHOTON (completo)


												●       Craneotomo MIDAS REX


												●       Cabezal de MAYFIELD (con aditamento pediátrico y de adulto)











												CONSUMIBLES





												1. Cotonoides quirúrgicos CODMAN


												Cantidad: 1 caja con 20 paquetes de cotonoides de 2.54 cm x 7.62 cm y 1 caja con 20 paquetes de cotonoides de 7.62 cm x 7.62cm.





												2. GELFOAM (esponja estéril de gelatina purificada) tamaño 100 cm cuadrados.


												Cantidad: 20 unidades





												3. Injerto de dura (DuraGen) tamaño 10x12.5 cm


												Cantidad: 10 unidades





												4. Perforador Codman desechable con entrada Hudson


												Cantidad: 6 unidades de 14mm, 4 unidades de 11mm y 3 unidades de 9 mm.





												5. TISSUCOL DUO 5 ml.


												Cantidad: 8 unidades





												6. SURGICEL (celulosa regenerada oxidada) tamaño 5.1 cm 35.6 cm.


												Cantidad: 2 cajas con 24 unidades cada una.





												7. PROLENE VASCULAR 4-0 (polipropileno doble aguja atraumática)


												Cantidad: 2 cajas. 








EQUIPO_HOSP_2023


			RENGLÓN			PARTIDA OBJETO DEL GASTO 2022			PARTIDA OBJETO DEL GASTO 2023			NOMBRE DE ORIGEN Y DE LICITACIÓN 2022			DESCRIPCIÓN Y NOMBRE DE LICITACIÓN 2023			CANTIDAD PARA HGO			CANTIDAD PARA OTROS HOSPITALES			CANTIDAD TOTAL			PRECIO UNITARIO DEL ARCHIVO DE ORIGEN DE DRA. NALUI (LIC. 2022 + 16%)			SUBTOTAL			P.U. PROMEDIO DE PROCESOS DE EQUIPAMIENTO  2022 (LCCC-006-2022)			PROVEEDOR ADJUDICADO EN 2022			P.U. PROMEDIO DE PROCESOS DE EQUIPAMIENTO  2023 (HCG Y ACREDITACIONES)			PROVEEDOR ADJUDICADO EN 2023			P.U. DE I.M. 2023, DE COTIZACIONES DE PROVEEDORES DE SEPTIEMBRE			SUBTOTAL, CONSIDERANDO EL P.U. DE COLUMNA A NTERIOR


			62			[25401] Materiales, accesorios y suministros médicos			 			CINTA MÉTRICA AHULADA			CINTA MÉTRICA AHULADA			61			 			61			$250.00			$15,250.00			$203.60			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$66.00			$0.00


			129			 			 			FUENTE DE PODER DE 150 O 300 WATTS (2)			FUENTE DE PODER DE 150 O 300 WATTS (2)			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$330.00			$330.00


			32			[21101] Materiales y útiles de oficina			5311			BOTE PARA RPBI			BOTE PARA RPBI			13			20			33			$683.56			$22,557.64			$589.28			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$743.26			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$491.67			$0.00


			221			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			OXÍMETRO DE PULSO			OXIMETRO DE PULSO			0			1			1			$1,252.22			$1,252.22			$1,079.50			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			$930.24			SILAMAN DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V.			$584.00			$0.00


			24			[51101] Mobiliario			5111			BANQUETA DE ALTURA DE UN PELDAÑO			BANCO DE ALTURA DE UN PELDAÑO			107			68			175			$1,264.40			$221,270.00			$1,090.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$830.52			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$839.63			$135,180.43


			216			[56601] Maquinaria y equipo eléctrico y electrónicoía			 			NOBREAK 450VA			NOBREAK 450VA			68			90			158			$3,831.48			$605,373.84			$3,303.00			MG MICROS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V.			 			 			$1,400.00			$221,200.00


			269			[51101] Mobiliario			 			RELOJ PARA SALA DE OPERACIONES CON SEGUNDERO			RELOJ PARA SALA DE OPERACIONES CON SEGUNDERO			0			12			12			$7,263.95			$87,167.46			$6,262.03			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$1,500.00			$18,000.00


			223			 			 			PANTALLA PLEGABLE PARA PROYECCION DE IMÁGENES, VIDEO			PANTALLA PLEGABLE PARA PROYECCION DE IMÁGENES, VIDEO			0			2			2			$5,461.09			$10,922.18			 			 			 			 			$1,510.90			$3,021.80


			312			[51101] Mobiliario			5111			SILLA PARA VISITA			SILLA PARA VISITA DE POLIPROPILENO			331			749			1080			$1,218.00			$1,315,440.00			$1,050.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$1,587.33			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$1,595.99			$1,354,995.51


			101			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			ESFIGMOMANÓMETRO ANEROIDE			ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE 			67			129			196			$2,152.59			$421,907.40			$1,855.68			GRUPO HERVEL S.A. DE C.V.			$2,364.40			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$2,150.00			$217,150.00


			65			[25401] Materiales, accesorios y suministros médicos			53101			COLLARÍN DE PLOMO			COLLARÍN DE PLOMO			0			3			3			$3,489.00			$10,467.00			$3,489.00			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$831.98			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$2,185.00			$0.00


			102			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			ESFIGMOMANÓMETRO ANEROIDE PEDIÁTRICO			ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PEDIÁTRICO			8			11			19			$2,389.60			$45,402.40			$2,060.00			GRUPO HERVEL S.A. DE C.V.			$2,364.40			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$2,350.00			$44,650.00


			125			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			FONODETECTOR PORTÁTIL DE LATIDOS FETALES			FONODETECTOR PORTÁTIL DE LATIDOS FETALES			1			8			9			$9,628.00			$86,652.00			$8,300.00			MEDEQ MEDICAL EQUIPMENT AND SUPPLIES S.A. DE C.V.			 			 			$2,377.00			$0.00


			33			[51101] Mobiliario			 			BURÓ CON CAJÓN HOSPITALARIO			BURÓ CON CAJÓN HOSPITALARIO			46			26			72			$3,583.38			$258,003.30			$3,089.12			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$2,499.00			$164,934.00


			97			[29101] Herramientas menores			5111			ESCALERA DE 5 PELDAÑOS			ESCALERA DE ALUMINIO 			0			1			1			$2,576.91			$2,576.91			$2,221.47			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$2,697.79			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$2,645.18			$2,645.18


			316			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			TANQUE DE OXÍGENO PORTÁTIL CON MANÓMETRO REGULADOR Y FLUJÓMETRO 			TANQUE DE OXÍGENO PORTÁTIL			0			1			1			$5,955.20			$5,955.20			$5,133.79			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			$7,023.90			SILAMAN DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V.			$2,966.80			 


			114			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5321			ESTETOSCOPIO DE CÁPSULA DOBLE			ESTETOSCOPIO DE CÁPSULA DOBLE			75			129			204			$3,677.07			$750,122.77			$3,169.89			GRUPO HERVEL S.A. DE C.V.			$2,981.14			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$3,200.00			$387,200.00


			115			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5321			ESTETOSCOPIO DE CÁPSULA DOBLE PEDIÁTRICO			ESTETOSCOPIO DE CÁPSULA DOBLE PEDIÁTRICO			6			15			21			$3,677.07			$77,218.52			$3,169.89			GRUPO HERVEL S.A. DE C.V.			$2,981.14			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$3,200.00			$67,200.00


			23			[51101] Mobiliario			51101			BANCO GIRATORIO DE ACERO CROMADO SIN RESPALDO			BANCO GIRATORIO DE ACERO INOXIDABLE SIN RESPALDO			64			109			173			$1,508.00			$260,884.00			$1,300.00			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$3,457.63			TORREZAM GROUP S.A. DE C.V.			$3,286.63			$529,147.43


			262			[29101] Herramientas menores			5311			PORTACUBETAS RODABLE			PORTACUBETAS RODABLE			0			12			12			$662.05			$7,944.56			$570.73			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$2,093.04			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$3,300.00			$39,600.00


			311			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			SILLA DE RUEDAS PLEGABLE CON DESCANSAPIES			SILLA DE RUEDAS PLEGABLE CON DESCANSAPIES			8			27			35			$3,777.57			$132,215.12			$3,256.53			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$3,872.70			SILAMAN DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V.			$3,777.57			$94,439.37


			313			[51101] Mobiliario			5111			SILLA SECRETARIAL			SILLA SECRETARIAL CON PISTON ELEVADOR, ASIENTO ANCHO, RESPALDO RECLINABLE Y DESCANSABRAZOS EN VINYL			85			268			353			$3,248.00			$1,146,544.00			$2,800.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$3,708.00			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$3,786.96			$863,426.88


			70			[21101] Materiales y útiles de oficina			5311			CUBETA DE 12 LITROS DE ACERO INOXIDABLE			CUBETA DE 12 LITROS DE ACERO INOXIDABLE			9			31			40			$874.36			$34,974.46			$753.76			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$2,465.90			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$4,224.00			$168,960.00


			22			[51101] Mobiliario			51101			BANCO GIRATORIO DE ACERO CROMADO CON RESPALDO			BANCO GIRATORIO DE ACERO INOXIDABLE CON RESPALDO			0			3			3			$3,132.00			$9,396.00			$2,700.00			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$4,398.94			TORREZAM GROUP S.A. DE C.V.			$4,288.00			$12,864.00


			176			[51201] Muebles, excepto de oficina y estantería			5111			LOCKER			LOCKER			2			59			61			$4,234.00			$258,274.00			$3,650.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$4,375.60			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$4,455.82			$271,805.02


			200			 			 			MESA PLEGABLE			MESA PLEGABLE			0			4			4			$2,900.00			$11,600.00			 			 			 			 			$4,702.00			$18,808.00			CONFIGURACIÓN


			194			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA MAYO CON ALTURA AJUSTABLE Y CHAROLA			MESA DE MAYO CON CHAROLA			65			31			96			$2,982.12			$286,283.17			$2,570.79			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$10,417.59			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$4,900.00			$470,400.00			DEFINIR TIPOS DE MESA


			201			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA PUENTE			MESA PUENTE 			46			36			82			$4,402.62			$361,014.64			$3,795.36			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$8,923.73			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$4,900.00			$387,100.00			OK


			203			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA RIÑÓN			MESA RIÑÓN			0			12			12			$8,995.51			$107,946.12			$7,754.75			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$21,716.53			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$4,900.00			$58,800.00


			55			[51101] Mobiliario			 			CARRO PARA ROPA SUCIA			CARRO PARA ROPA SUCIA			0			18			18			$4,986.84			$89,763.12			$4,299.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			 			 			$5,220.00			$93,960.00			ACERO


			20			[51101] Mobiliario			5111			BANCA PARA VESTIDOR			BANCA PARA VESTIDORES			0			10			10			$5,150.40			$51,504.00			$4,440.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$5,482.17			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$5,405.43			$54,054.30


			28			 			 			BASE DE CAMA INDIVIDUAL DE PERFIL TUBULAR			BASE DE CAMA INDIVIDUAL DE PERFIL TUBULAR			0			310			310			$3,300.00			$1,023,000.00			 			 			 			 			$5,680.00			$1,760,800.00


			29			[51101] Mobiliario			 			BIOMBO			BIOMBO			6			15			21			$3,653.91			$76,732.05			$3,149.92			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$5,750.00			$120,750.00


			141			[51901] Equipo de administración			5191			HORNO DE MICROONDAS			HORNO DE MICROONDAS			0			3			3			$15,196.00			$45,588.00			$13,100.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			$4,695.59			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$5,900.00			$17,700.00


			263			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			PORTALEBRILLO DOBLE			PORTALEBRILLO DOBLE			0			14			14			$3,902.19			$54,630.71			$3,363.96			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$5,990.00			$83,860.00


			137			[51201] Muebles, excepto de oficina y estantería			5311			GUARDA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES O INSTRUMENTAL			MUEBLE CON CERRADURA PARA GUARDA DE MEDICAMENTOS 			108			38			146			$4,656.40			$679,834.75			$4,014.14			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$6,371.07			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$6,200.00			$849,400.00


			264			[29101] Herramientas menores			5311			PORTAVENOCLISIS RODABLE			PORTAVENOCLISIS RODABLE			46			70			116			$1,332.78			$154,602.71			$1,148.95			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$6,581.64			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$6,385.50			$740,718.00


			8			[51101] Mobiliario			5111			ANAQUELES DE 5 ENTREPAÑOS			ANAQUEL DE 5 ENTREPAÑOS			0			182			182			$6,077.47			$1,106,099.90			$5,239.20			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$6,541.35			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$6,402.87			$1,126,905.12


			13			[51101] Mobiliario			5111			ARCHIVERO DE 4 GAVETAS			ARCHIVERO DE 4 GAVETAS			17			100			117			$6,830.81			$799,204.86			$5,888.63			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$6,598.44			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$6,864.04			$590,307.44


			118			[51901] Equipo de administración			 			ESTUFA DE 4 QUEMADORES			ESTUFA DE 4 QUEMADORES			0			1			1			$51,894.28			$51,894.28			$44,736.45			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$7,300.00			$7,300.00


			145			[51501] Bienes informáticos			5151			IMPRESORA MONO TIPO "A"			IMPRESORA RUBRO INSTITUCIONAL 			0			15			15			$9,239.40			$138,591.00			$7,965.00			MG MICROS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V.			$17,172.67			HUB CITY ELECTRONICOS, S.A. DE C.V.			$7,500.00			$112,500.00


			27			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			BÁSCULA ELECTRÓNICA PESA BEBÉS			BÁSCULA ELECTRÓNICA PESA BEBES			13			11			24			$7,710.58			$185,053.87			$6,647.05			GRUPO HERVEL S.A. DE C.V.			$7,776.42			SILAMAN DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V.			$7,750.00			$147,250.00


			21			[51101] Mobiliario			5111			BANCA TÁNDEM DE 4 PLAZAS			BANCA METÁLICA DE TRES PLAZAS			66			60			126			$8,224.40			$1,036,274.40			$7,090.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$8,430.22			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$8,090.01			$849,451.05


			266			 			5191			REFRIGERADOR (FRIGOBAR)			REFRIGERADOR DOMÉSTICO			10			1			11			$6,760.00			$74,360.00			 			 			$29,785.09			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$8,330.00			$91,630.00


			66			[51201] Muebles, excepto de oficina y estantería			5111			COMEDOR CON 4 SILLAS			COMEDOR CON 4 SILLAS			0			7			7			$6,217.60			$43,523.20			$5,360.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$8,613.33			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$8,771.67			$61,401.69


			9			 			 			APARATO PARA CAUTERIZAR O FULGURADOR (2)			APARATO PARA CAUTERIZAR O FULGURADOR (2)			9			 			9						$0.00			 			 			 			 			$8,800.00			$79,200.00


			98			[51101] Mobiliario			5111			ESCRITORIO			ESCRITORIO DE ACERO			85			135			220			$8,700.00			$1,914,000.00			$7,500.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$12,672.36			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$8,890.00			$1,493,520.00


			205			 			 			MINISPLIT 1TN			MINISPLIT 1TN			0			15			15			$17,722.00			$265,830.00			 			 			 			 			$8,943.79			$134,156.85


			211			 			5311			MUEBLE PARA GUARDA DE EXPEDIENTES CLÍNICOS.			CARRO PORTA EXPEDIENTES GRANDE			4			 			4						$0.00			 			 			$15,498.42			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$9,625.00			$616,000.00


			213			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			NEGATOSCOPIO CON LUZ LED			NEGATOSCOPIO DOS PLACAS CON LUZ LED			70			32			102			$10,312.40			$1,051,864.80			$8,890.00			MEDEQ MEDICAL EQUIPMENT AND SUPPLIES S.A. DE C.V.			$18,571.27			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$9,792.00			$998,784.00


			53			[51101] Mobiliario			5311			CARRO DE CURACIONES			CARRO DE CURACIONES			2			19			21			$11,561.99			$242,801.72			$9,967.23			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$21,823.45			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$10,500.00			$168,000.00


			56			[51101] Mobiliario			5311			CARRO PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS			CARRO PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS			0			1			1			$10,214.11			$10,214.11			$8,805.27			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$20,327.93			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$10,670.00			$10,670.00


			121			 			 			EXOFTALMÓMETRO			EXOFTALMÓMETRO			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$10,675.00			$0.00


			222			 			 			PANTALLA DE 50¨ PULGADAS			PANTALLA DE 50¨ PULGADAS			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$11,121.50			$33,364.50


			59			[51101] Mobiliario			5311			CARRO TRANSPORTADOR			CARRO TRANSPORTADOR			0			1			1			$8,236.00			$8,236.00			$7,100.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$23,065.17			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$11,315.00			$11,315.00


			142			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			HORNO PARA SECADO DE MATERIAL			HORNO PARA SECADO DE MATERIAL			0			2			2			$83,699.01			$167,398.02			$72,154.32			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$11,900.00			$23,800.00


			117			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			ESTUCHE DE DIAGNÓSTICO			ESTUCHE DE DIAGNÓSTICO			72			56			128			$13,287.60			$1,700,813.16			$11,454.83			WASPMED S.A.P.I. DE C.V.			$12,752.09			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$13,000.00			$1,404,000.00


			19			 			 			AUDIÓMETRO TONAL CON CAPACIDAD PARA PRUEBAS DE LOGOAUDIOMETRÍA (1)(2)			AUDIÓMETRO TONAL CON CAPACIDAD PARA PRUEBAS DE LOGOAUDIOMETRÍA (1)(2)			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$13,200.00			$13,200.00


			26			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			BÁSCULA ELECTRÓNICA CON ESTADÍMETRO			BÁSCULA ELECTRÓNICA CON ESTADÍMETRO			68			30			98			$13,709.51			$1,343,531.63			$11,818.54			GRUPO HERVEL S.A. DE C.V.			 			 			$13,800.00			$1,242,000.00


			6			 			 			AMPLIFICADOR DE LATIDO FETAL Y DE CONTRACCIONES UTERINAS O SU EQUIVALENTE TECNOLÓGICO 			AMPLIFICADOR DE LATIDO FETAL Y DE CONTRACCIONES UTERINAS O SU EQUIVALENTE TECNOLÓGICO 			9			 			9						$0.00			 			 			 			 			$14,344.00			$129,096.00


			68			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			CONCENTRADOR DE OXÍGENO DE 5 LITROS			CONCENTRADOR DE OXÍGENO DE 5 LITROS			0			6			6			$26,198.60			$157,191.60			$22,585.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$14,998.60			$0.00


			192			[51101] Mobiliario			5111			MESA DE TRABAJO			MESA DE TRABAJO			9			20			29			$14,824.80			$429,919.20			$12,780.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$15,597.35			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$15,235.45			$441,828.05


			332			[52101] Equipos y aparatos audiovisuales			 			VIDEO PROYECTOR			VIDEO PROYECTOR			2			4			6			$13,015.20			$78,091.20			$11,220.00			MG MICROS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V.			 			 			$15,479.00			$92,874.00


			99			 			 			ESCRITORIO EN L			ESCRITORIO CON CAJÓN PAPELERO Y ARCHIVERO			0			26			26			$13,899.00			$361,374.00			 			 			 			 			$15,800.00			$410,800.00


			100			 			5111			ESCRITORIO EN L, CON LIBRERO			ESCRITORIO CON GABINETE, CAJÓN PAPELERO Y ARCHIVERO			0			2			2			$36,450.00			$72,900.00			 			 			$17,385.39			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			$17,167.99			$34,335.98


			187			 			 			MESA DE APOYO PARA ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO			MESA DE APOYO PARA ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO			0			5			5			$7,393.67			$36,968.33			 			 			 			 			$17,500.00			$87,500.00


			119			 			 			ESTUFON INDUSTRIAL			ESTUFON INDUSTRIAL			0			4			4			$38,400.00			$153,600.00			 			 			 			 			$18,200.00			$72,800.00


			195			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA PARA INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO			MESA PASTEUR			19			33			52			$8,430.74			$438,398.52			$7,267.88			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$8,984.67			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$18,480.00			$960,960.00


			191			[51101] Mobiliario			 			MESA DE JUNTAS			MESA DE JUNTAS			0			2			2			$17,110.00			$34,220.00			$14,750.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			 			 			$19,900.00			$39,800.00


			314			 			5311			SILLON RECLINABLE (TOMA DE MUESTRAS)			SILLA PARA TOMA DE MUESTRAS SANGUÍNEAS			0			5			5			$16,228.57			$81,142.85			 			 			$8,965.25			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$21,800.00			$43,600.00


			52			[51101] Mobiliario			 			CARRO CUNA CON BACINETE			CARRO CUNA CON BACINETE			30			6			36			$8,353.74			$300,734.64			$7,201.50			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$22,176.00			$798,336.00


			54			[51101] Mobiliario			5311			CARRO DE DISTRIBUCIÓN			CARRO DE DISTRIBUCIÓN			0			1			1			$23,838.00			$23,838.00			$20,550.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$29,846.64			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$22,200.00			$22,200.00


			173			[51901] Equipo de administración			 			LICUADORA INDUSTRIAL			LICUADORA INDUSTRIAL			0			1			1			$20,264.04			$20,264.04			$17,469.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$22,600.00			$22,600.00


			169			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			LARINGOSCOPIO			LARINGOSCOPIO			2			36			38			$5,324.91			$202,346.60			$4,590.44			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$22,656.00			$0.00


			25			[51101] Mobiliario			 			BAÑO DE ARTESA			BAÑO DE ARTESA			0			2			2			$29,686.19			$59,372.37			$25,591.54			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$22,700.00			$0.00


			88			 			5151			EQUIPO DE COMPUTO			COMPUTADORA RUBRO INSTITUCIONAL, CON MONITOR, TECLADO Y MOUSE 			101			90			191			$23,200.00			$4,431,200.00			 			 			$27,297.00			HUB CITY ELECTRONICOS, S.A. DE C.V.			$24,640.00			$4,706,240.00


			186			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA CARRO ANESTESIÓLOGO			MESA CARRO ANESTESIOLOGO			0			2			2			$12,448.47			$24,896.94			$10,731.44			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$19,599.30			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$25,900.00			$51,800.00


			276			[51201] Muebles, excepto de oficina y estantería			 			SALA			SALA			3			3			6			$13,908.40			$83,450.40			$11,990.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			 			 			$28,825.00			$172,950.00


			189			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA DE EXPLORACIÓN PEDIÁTRICA CON INFANTÓMETRO			MESA DE EXPLORACIÓN PEDIÁTRICA			16			1			17			$7,106.71			$120,813.99			$6,126.47			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$24,525.48			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$28,875.00			$490,875.00


			110			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			ESTERILIZADOR DE CALOR SECO 			ESTERILIZADOR DE CALOR SECO 			0			1			1			$7,967.46			$7,967.46			$6,868.50			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$29,667.00			$0.00


			18			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			ASPIRADOR DE SUCCIÓN CONTINUA E INTERMITENTE			ASPIRADOR DE SUCCIÓN CONTINUA			0			21			21			$14,649.49			$307,639.27			$12,628.87			WASPMED S.A.P.I. DE C.V.			$45,907.09			SILAMAN DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V.			$31,238.53			$343,623.87


			164			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			LÁMPARA DE EXAMINACIÓN CON FUENTE DE LUZ LED			LÁMPARA DE EXAMINACIÓN CON FUENTE DE LUZ LED			65			75			140			$34,076.71			$4,770,738.73			$29,376.47			GRUPO HERVEL S.A. DE C.V.			$32,376.93			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$32,220.00			$3,576,420.00


			206			 			 			MÓDULO FAST FOOD			MÓDULO FAST FOOD			0			10			10			$27,750.00			$277,500.00			 			 			 			 			$37,968.00			$379,680.00


			185			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA ALTA CON TARJA Y TRAMPA PARA YESOS			MESA ALTA CON TARJA Y TRAMPA PARA YESOS			3			5			9			$21,259.32			$191,333.88			$18,327.00			IMPLEMENTOS MÉDICOS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V.			$47,466.06			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$38,999.00			$155,996.00


			92			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			EQUIPO DE REFRIGERACIÓN PARA MEDICAMENTOS			REFRIGERADOR FARMACIA			1			23			24			$64,370.72			$1,544,897.28			$55,492.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			$127,035.80			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$64,370.72			$257,482.88


			310			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			SIERRA PARA CORTAR YESO			SIERRA PARA CORTAR YESO			0			2			2			$20,966.48			$41,932.96			$18,074.55			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			$138,885.87			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$66,528.00			$133,056.00


			188			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA DE EXPLORACIÓN GINECOLÓGICA 			MESA DE EXPLORACIÓN UNIVERSAL CON PIERNERAS			73			23			96			$24,731.20			$2,374,195.20			$21,320.00			IMPLEMENTOS MÉDICOS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V.			$58,554.13			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$71,145.07			$6,260,765.87


			49			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			CARDIOTOCÓGRAFO			CARDIOTOCÓGRAFO			0			2			2			$153,846.86			$307,693.71			$132,626.60			PROVEEDORA DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO S.A. DE C.V.			 			 			$79,669.33			$159,338.67


			267			[51901] Equipo de administración			 			REFRIGERADOR INDUSTRIAL			REFRIGERADOR INDUSTRIAL			0			6			6			$92,267.50			$553,605.01			$79,540.95			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$92,267.50			$92,267.50


			268			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			REFRIGERADOR PARA VACUNAS			REFRIGERADOR PARA VACUNAS			9			15			24			$99,101.12			$2,378,426.88			$85,432.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$99,101.12			$1,288,314.56


			51			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			CARRO CAMILLA TIPO TRANSFER			CARRO CAMILLA TIPO TRANSFER			0			12			12			$34,601.96			$415,223.58			$29,829.28			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$103,474.00			$0.00


			83			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			ELECTROCARDIÓGRAFO DE 12 DERIVACIONES			ELECTROCARDIÓGRAFO DE 12 DERIVACIONES			0			5			5			$206,764.20			$1,033,821.00			$118,830.00			PROVEEDORA DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO S.A. DE C.V.			$236,317.48			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$111,982.64			$559,913.20


			207			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			MONITOR DE SIGNOS VITALES BÁSICO			MONITOR DE SIGNOS VITALES BÁSICO			0			21			21			$146,472.91			$3,075,931.11			$126,269.75			PROVEEDORA DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO S.A. DE C.V.			 			 			$123,500.00			$0.00


			43			 			 			CAMARA DE CONSERVACION 2			CAMARA DE CONSERVACION 2			0			1			1			$137,340.00			$137,340.00			 			 			 			 			$137,340.00			$137,340.00


			113			[53101] Equipo médico y de laboratorio			53101			ESTERILIZADOR DE VAPOR DE MESA			ESTERILIZADOR DE VAPOR DE MESA			3			23			26			$26,448.00			$687,648.00			$22,800.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			$49,448.87			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$140,238.42			$0.00


			37			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			CAMA DE HOSPITALIZACIÓN ELÉCTRICA PARA ADULTO			CAMA ELÉCTRICA DE HOSPITALIZACIÓN DE MÚLTIPLES POSICIONES			46			27			73			$137,231.32			$10,017,886.67			$138,020.01			ISULMED S. DE R.L. DE C.V.			$160,955.40			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$158,760.00			$10,795,680.00


			38			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			CAMA DE HOSPITALIZACIÓN ELÉCTRICA PEDIÁTRICA			CAMA ELÉCTRICA PEDIÁTRICA			0			3			3			$113,240.02			$339,720.07			$97,620.71			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$191,539.70			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$158,760.00			$476,280.00


			278			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			SELLADORA DE BOLSAS			SELLADORA DE BOLSAS			0			1			1			$173,520.06			$173,520.06			$74,793.13			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			$109,371.23			SILAMAN DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V.			$173,520.06			$173,520.06


			41			 			5311			CAMARA DE CONGELACION			CÁMARA FRÍA			0			1			1			$176,358.00			$176,358.00			 			 			$522,095.30			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$176,358.00			$176,358.00


			165			 			 			LÁMPARA DE HENDIDURA			LÁMPARA DE HENDIDURA			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$191,033.00			$0.00


			42			 			 			CAMARA DE CONSERVACION 1			CAMARA DE CONSERVACION 1			0			1			1			$222,901.00			$222,901.00			 			 			 			 			$222,901.00			$222,901.00


			277			[51901] Equipo de administración			 			SECADORA INDUSTRIAL			SECADORA INDUSTRIAL			0			5			5			$228,398.20			$1,141,991.00			$196,895.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$228,398.20			$456,796.40


			208			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MONITOR DE SIGNOS VITALES INTERMEDIO			MONITOR DE SIGNOS VITALES INTERMEDIO			0			26			26			$207,621.45			$5,398,157.74			$178,984.01			PROVEEDORA DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO S.A. DE C.V.			$406,084.62			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$246,000.00			$0.00


			79			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			DESFIBRILADOR COMPLETO CON MONITOR			DESFIBRILADOR COMPLETO CON MONITOR			0			2			2			$196,608.40			$393,216.80			$169,490.00			MEDEQ MEDICAL EQUIPMENT AND SUPPLIES S.A. DE C.V.			 			 			$252,266.67			$504,533.33


			50			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			CARRO CAMILLA PARA RECUPERACIÓN Y TRASLADO			CAMILLA DE RECUPERACIÓN Y TRASLADO			0			140			140			$82,106.62			$11,494,926.97			$70,781.57			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$279,348.89			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$260,406.00			$31,248,720.00


			90			 			 			EQUIPO DE FULGURACIÓN, COAGULACIÓN Y CORTE (2)			EQUIPO DE FULGURACIÓN, COAGULACIÓN Y CORTE (2)			9			 			9						$0.00			 			 			 			 			$291,426.67			$2,622,840.00


			328			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			UNIDAD DE ELECTROCIRUGÍA			UNIDAD DE ELECTROCIRUGÍA			3			2			5			$224,584.40			$1,122,921.99			$193,607.24			PROVEEDORA DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO S.A. DE C.V.			$374,037.56			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$291,426.67			$1,457,133.33


			329			[53101] Equipo médico y de laboratorio			53101			UNIDAD ESTOMATOLÓGICA COMPLETA			UNIDAD ESTOMATOLÓGICA COMPLETA			0			4			4			$169,716.42			$678,865.69			$146,307.26			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$149,083.10			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$366,666.67			$1,100,000.00


			167			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			LÁMPARA QUIRÚRGICA PORTÁTIL PARA EMERGENCIA			LÁMPARA QUIRÚRGICA PORTÁTIL DE EMERGENCIA			0			12			12			$117,759.75			$1,413,117.06			$101,517.03			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			$270,659.26			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$372,680.00			$745,360.00


			58			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO			CARRO ROJO CON MONITOR Y DESFIBRILADOR			5			16			21			$341,620.00			$7,174,020.00			$294,500.00			MEDEQ MEDICAL EQUIPMENT AND SUPPLIES S.A. DE C.V.			$441,244.44			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$435,000.00			$0.00


			166			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			LÁMPARA QUIRÚRGICA DOBLE			LÁMPARA QUIRÚRGICA DOBLE			0			2			2			$846,660.81			$1,693,321.62			$729,880.01			PROVEEDORA DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO S.A. DE C.V.			 			 			$509,813.33			$1,019,626.67


			331			 			5311			VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA CON MODO CONVENCIONAL			VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO-NEONATAL 			0			5			5			$650,000.00			$3,250,000.00			 			 			$1,428,066.63			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$650,000.00			$3,250,000.00


			84			 			 			ELECTROENCEFALOGRAMA  Y/O POTENCIALES PROVOCADOS			ELECTROENCEFALOGRAMA  Y/O POTENCIALES PROVOCADOS			1			 			1			$705,767.20			$705,767.20			 			 			 			 			$705,767.20			$705,767.20


			147			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			INCUBADORA PARA CUIDADOS GENERALES			INCUBADORA PARA CUIDADOS GENERALES			0			14			14			$243,449.20			$3,408,288.80			$209,870.00			MEDEQ MEDICAL EQUIPMENT AND SUPPLIES S.A. DE C.V.			 			 			$851,180.00			$3,404,720.00


			204			 			 			MICROSCOPIO DE PEDESTAL O DE PARED CON OCULARES 12.5 X RECTOS U OBLICUOS Y OBJETIVO CON DISTANCIA FOCAL DE 200 O 200 MM			MICROSCOPIO DE PEDESTAL O DE PARED CON OCULARES 12.5 X RECTOS U OBLICUOS Y OBJETIVO CON DISTANCIA FOCAL DE 200 O 200 MM			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$909,333.33			$2,728,000.00


			40			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			CAMA PARA TRABAJO DE PARTO 			CAMA PARA TRABAJO DE PARTO 			0			6			6			$395,147.47			$2,370,884.82			$340,644.37			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$947,700.00			$5,686,200.00


			170			[51901] Equipo de administración			 			LAVADORA INDUSTRIAL			LAVADORA INDUSTRIAL			0			5			5			$970,165.65			$4,850,828.26			$836,349.70			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			$970,165.65			$2,910,496.96


			76			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA			CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA			0			14			14			$728,586.64			$10,200,212.94			$628,091.93			PROVEEDORA DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO S.A. DE C.V.			 			 			$977,364.00			$3,909,456.00


			94			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			EQUIPO DE ULTRASONIDO A COLOR 4D			EQUIPO DE ULTRASONIDO A COLOR 4D			1			2			3			$926,355.58			$2,779,066.75			$798,582.40			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$980,000.00			$2,940,000.00


			146			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			INCUBADORA DE TRASLADO			INCUBADORA DE TRASLADO			0			12			12			$312,852.00			$3,754,224.00			$269,700.00			MEDEQ MEDICAL EQUIPMENT AND SUPPLIES S.A. DE C.V.			 			 			$1,797,228.00			$21,566,736.00


			182			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MÁQUINA DE ANESTESIA INTERMEDIA			MÁQUINA DE ANESTESIA INTERMEDIA			0			23			23			$1,596,807.33			$36,726,568.51			$1,376,558.04			PROVEEDORA DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO S.A. DE C.V.			$1,778,202.89			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$1,924,776.00			$25,022,088.00


			202			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			MESA QUIRÚRGICA ELECTROHIDRÁULICA			MESA QUIRÚRGICA UNIVERSAL			0			1			1			$3,005,027.44			$3,005,027.44			$1,295,270.45			YOUNG MEDICAL GROUP S.A. DE C.V.			$1,737,523.16			ISULMED, S. DE R.L. DE C.V.			$1,971,000.00			$1,971,000.00


			333			 			 			EQUIPO PARA TRATAMIENTO DE RPBI			EQUIPO PARA TRATAMIENTO DE RPBI			1			 			1			$1,400,000.00			$1,400,000.00			 			 			 			 			$2,100,000.00			$2,100,000.00


			112			[53101] Equipo médico y de laboratorio			5311			ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO			ESTERILIZADOR DE VAPOR			0			16			16			$1,562,837.38			$25,005,398.02			$1,347,273.60			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$3,466,272.63			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$2,200,000.00			$24,200,000.00


			91			 			 			EQUIPO DE RAYOS X 			EQUIPO DE RAYOS X 			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$2,800,000.00			$8,400,000.00


			89			 			5311			EQUIPO DE ENDOSCOPIA CON DIFERENTES SONDAS ( 4MM Y 0°, 4 MM Y 30°, 7 MM Y 0°, 7 MM Y 30°)			SISTEMA QUIRÚRGICO PARA ENDOSCOPIA			1			 			1						$0.00			 			 			$1,134,759.81			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$3,550,000.00			$28,400,000.00


			31			[21101] Materiales y útiles de oficina			5121			BOTE PARA BASURA TIPO MUNICIPAL			BOTE PARA BASURA TIPO MUNICIPAL DE ACERO			68			126			194			$2,656.40			$515,341.60			$2,290.00			SOA INTERIORISMO S.A. DE C.V.			$3,261.16			SOA INTERIORISMO, S.A. DE C.V.			 			$0.00


			39			[51101] Mobiliario			 			CAMA PARA RESIDENTE			CAMA PARA RESIDENTE			0			12			12			$9,397.45			$112,769.40			$6,481.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			 			$0.00


			44			 			 			CÁMARA PARA AUDIOMETRÍA 			CÁMARA PARA AUDIOMETRÍA 			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			 			$0.00


			45			 			 			CÁMARA SONOAMORTIGUADA			CÁMARA SONOAMORTIGUADA			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			 			$0.00


			46			 			 			CAMPÍMETRO (O SUSTITUCIÓN TECNOLÓGICA CORRESPONDIENTE) 			CAMPÍMETRO (O SUSTITUCIÓN TECNOLÓGICA CORRESPONDIENTE) 			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			 			$0.00


			63			 			 			CISTOURETROSCOPIO MÍNIMO CON DOS CAMISAS 20 Y 22 FR. CON SUS ADITAMENTOS DE FUENTE DE PODER Y CABLES			CISTOURETROSCOPIO MÍNIMO CON DOS CAMISAS 20 Y 22 FR. CON SUS ADITAMENTOS DE FUENTE DE PODER Y CABLES			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			 			$0.00


			64			 			 			COLCHON CLINICO PARA CAMA POLIURETANO 27KG			COLCHON CLINICO PARA CAMA POLIURETANO 27KG			0			200			200			$3,332.00			$666,400.00			 			 			 			 			 			$0.00


			80			 			5191			DIABLITOS USO RUDO / DIABLITO DE ACERO CONVERTIBLE CON LLANTAS SÓLIDAS			DIABLO TRANSPORTADOR			0			3			3			$10,700.00			$32,100.00			 			 			$10,666.58			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			 			$0.00


			93			 			 			EQUIPO DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA MECTA ZIGMA - HIGH TECH INSTRUMENTS INC, / ECT DEVICE WHIT ECG/EEG MONITORING CHANNELS (200J, 110V 50 HZ) INLCUYE MESA CARRO PARA EQUIPO DE TEC			EQUIPO DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA MECTA ZIGMA - HIGH TECH INSTRUMENTS INC, / ECT DEVICE WHIT ECG/EEG MONITORING CHANNELS (200J, 110V 50 HZ) INLCUYE MESA CARRO PARA EQUIPO DE TEC			0			1			1			$1,065,961.54			$1,065,961.54			 			 			 			 			 			$0.00


			95			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			EQUIPO MEZCLADOR DE GASES PARA CONCENTRACIONES DE OXÍGENO			EQUIPO MEZCLADOR DE GASES PARA CONCENTRACIONES DE OXÍGENO			0			8			8			$37,348.18			$298,785.47			$32,196.71			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			 			$0.00


			143			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			HUMIDIFICADOR CON CALEFACCIÓN SERVOCONTROLADO			HUMIDIFICADOR CON CALEFACCIÓN SERVOCONTROLADO			0			2			2			$138,726.72			$277,453.44			$119,592.00			MATERIAL HOSPITALARIO DE OCCIDENTE S. DE R.L. DE C.V.			 			 			 			$0.00


			161			 			 			KERATÓMETRO O ESKIASCOPIO			KERATÓMETRO O ESKIASCOPIO			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			 			$0.00


			212			 			 			NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXÍGENO			NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXÍGENO			0			1			1			$1,846.15			$1,846.15			 			 			 			 			 			$0.00


			215			 			 			NISTAGMÓGRAFO DE UNO O DOS CANALES (1)(2)			NISTAGMÓGRAFO DE UNO O DOS CANALES (1)(2)			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			 			$0.00


			258			 			 			PLANCHA ACERO INOXIDABLE COCINA			PLANCHA ACERO INOXIDABLE COCINA			0			2			2			$34,500.00			$69,000.00			 			 			 			 			 			 


			270			 			 			RETINOSCOPIO			RETINOSCOPIO			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			 			 


			315			[53101] Equipo médico y de laboratorio			 			TABLA PARA COMPRESIONES CARDIACAS EXTERNAS			TABLA PARA COMPRESIONES CARDIACAS EXTERNAS			0			3			3			$4,416.00			$13,248.01			$3,806.90			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			 			 


												Intensificador de imágenes para quirófano (fluroscopio)									1																								 


												Mesa quirúrgica ortopédica con dispositivo de tracción esquelética y radiolúcida. 						0			1			1																					 












































												EQUIPO MEDICO Y CONSUMIBLES REQUERIDOS PARA NEUROCIRUGIA





												EQUIPO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO





												a)    GRUPO 1: Instrumental





												●       1 Perforador Hudson de 27 cms


												●       1 Extensión para  perforador Hudson


												●       1 fresa para perforador Hudson (de 9 mm)


												●       1 fresa para perforador Hudson (de 14 mm)


												●       1 fresa para perforador Hudson (de 16 mm)


												●       1 fresa para perforador Hudson (de 22 mm)


												●       1 perforador iniciador Cushing con entrada Hudson (de 14 mm)


												●       1 perforador iniciador Mckenzie con entrada Hudson (de 13 mm)


												●       1 broca con entrada Hudson (de 2 mm)


												●       4 cánulas de aspiración tipo Frazier de 19 cms (6,8,10 y 12 Fr)


												●       2 tunelizadores tipo Pornoy para derivación (1 adulto y 1 pediátrico)


												●       1 tijera Metzenbaum-Nelson de disección de 18 cm curva/roma


												●       7 cucharillas Volkmann (medidas 000,00,0,1,2,3 y 4)


												●       26 pinzas hemostáticas de Dandy


												●       1 pinza para aplicar grapas de Raney


												●       Juego de espátulas cerebrales maleables (12 piezas en pares y de diferente medida)


												●       1 pinza de Mckenzie recta de 15 cms.


												●       1 gancho Frazier para duramadre


												●       2 pinzas Bayoneta Yasargil para tejidos (de 3 y 5 mm)


												●       1 pinza de disección en Bayoneta Taylor de 18.5 cms.


												●       1 castroviejo microporta-agujas recto de 14 cms.


												●       1 tijera recta para microcirugía.


												●       1 tijera curva para microcirugía. 


												●       1 pinza protector de duramadre Adson de 15 cms


												●       2 separadores Beckman-Adson de 31 cm. 4 x 4 (1 de garras romas y 1 de garras agudas)


												●       2 separadores Gelpi-Loktite de 18 cms.


												●       2 separadores Weitlaner de 20 cms 3x4 (1 de garras agudas y 1 garras romas)


												●       1 lupas Eye Mag Pro S de Carl Zeiss magnificación 4x. 





												b)    GRUPO 2: Equipo 





												●       Microscopio quirúrgico OPMI PENTENO de ZEIS


												●       Equipo de disectores para microcirugía de RHOTON (completo)


												●       Craneotomo MIDAS REX


												●       Cabezal de MAYFIELD (con aditamento pediátrico y de adulto)











												CONSUMIBLES





												1. Cotonoides quirúrgicos CODMAN


												Cantidad: 1 caja con 20 paquetes de cotonoides de 2.54 cm x 7.62 cm y 1 caja con 20 paquetes de cotonoides de 7.62 cm x 7.62cm.





												2. GELFOAM (esponja estéril de gelatina purificada) tamaño 100 cm cuadrados.


												Cantidad: 20 unidades





												3. Injerto de dura (DuraGen) tamaño 10x12.5 cm


												Cantidad: 10 unidades





												4. Perforador Codman desechable con entrada Hudson


												Cantidad: 6 unidades de 14mm, 4 unidades de 11mm y 3 unidades de 9 mm.





												5. TISSUCOL DUO 5 ml.


												Cantidad: 8 unidades





												6. SURGICEL (celulosa regenerada oxidada) tamaño 5.1 cm 35.6 cm.


												Cantidad: 2 cajas con 24 unidades cada una.





												7. PROLENE VASCULAR 4-0 (polipropileno doble aguja atraumática)


												Cantidad: 2 cajas. 








INSTRUMENTAL_2023


			RENGLÓN			PARTIDA OBJETO DEL GASTO 2022			PARTIDA OBJETO DEL GASTO 2023			NOMBRE DE ORIGEN Y DE LICITACIÓN 2022			DESCRIPCIÓN Y NOMBRE DE LICITACIÓN 2023			CANTIDAD PARA HGO			CANTIDAD PARA OTROS HOSPITALES			CANTIDAD TOTAL			PRECIO UNITARIO DEL ARCHIVO DE ORIGEN DE DRA. NALUI (LIC. 2022 + 16%)			SUBTOTAL			P.U. PROMEDIO DE PROCESOS DE EQUIPAMIENTO  2022 (LCCC-006-2022)			PROVEEDOR ADJUDICADO EN 2022			P.U. PROMEDIO DE PROCESOS DE EQUIPAMIENTO  2023 (HCG Y ACREDITACIONES)			PROVEEDOR ADJUDICADO EN 2023			P.U. DE I.M. 2023, DE COTIZACIONES DE PROVEEDORES DE SEPTIEMBRE			SUBTOTAL, CONSIDERANDO EL P.U. DE COLUMNA A NTERIOR


			4			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ALVEOLOTOMO, PINZA GUBIA			ALVEOLOTOMO, PINZA GUBIA			0			2			2			$4,097.85			$8,195.70			$3,532.63			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$831.19			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$6,336.00			$6,336.00


			14			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ARCO DE YOUNG, DIQUE DE HULE			ARCO DE YOUNG PARA DIQUE DE HULE			3			3			6			$1,002.24			$6,013.44			$432.00			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$256.59			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$792.00			$3,168.00


												Broca con entrada Hudson (de 2 mm)									1


			34			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			CAJA CON TAPA PARA SOLUCIONES DESINFECTANTES			CAJA CON TAPA PARA SOLUCIONES DESINFECTANTES			80			17			97			$728.86			$70,699.69			$628.33			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$1,430.00			$138,710.00


			35			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			CAJA DE DOAYAN			CAJA DE DOAYAN			16			4			20			$993.16			$19,863.14			$856.17			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$4,950.00			$99,000.00


												Cánulas de aspiración tipo Frazier de 19 cms (6,8,10 y 12 Fr)									4


												Castroviejo microporta-agujas recto de 14 cms.									1


			61			 			 			CHAROLA ACERO INOXIDABLE TIPO MAYO			CHAROLA ACERO INOXIDABLE TIPO MAYO			18			 			18						$0.00			 			 			 			 			$1,650.00			$29,700.00


			72			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			CUCHARILLA PARA ALVEOLO			CUCHARILLA PARA ALVEOLO			0			1			1			$418.70			$418.70			$360.95			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$660.00			$660.00


			73			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			CUCHARILLA PARA CIRUGÍA			CUCHARILLA PARA CIRUGÍA			0			3			3			$455.46			$1,366.39			$392.64			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$185.87			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$660.00			$1,320.00


												Cucharillas Volkmann (medidas 000,00,0,1,2,3 y 4)									7


			77			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			CURETA MC CALL, DERECHA E IZQUIERDA, JUEGO			CURETAS MC CALL, DERECHA E IZQUIERDA			0			4			4			$792.73			$3,170.93			$683.39			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$460.60			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,188.00			$2,376.00


			82			 			5311			DINAMÓMETRO DE MANO			DINAMÓMETRO  			1			 			1						$0.00			 			 			$23,626.42			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$0.00			$0.00


			85			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ELEVADOR CON MANGO METÁLICO, BRAZO ANGULADO IZQUIERDO O DERECHO, EXTREMO FINO Y CORTO			ELEVADOR CON MANGO METÁLICO, BRAZO ANGULADO IZQUIERDO O DERECHO, EXTREMO FINO Y CORTO			0			4			4			$1,063.88			$4,255.53			$917.14			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$374.00			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,584.00			$3,168.00


			86			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ELEVADOR DE BANDERA, IZQUIERDO, CON MANGO METÁLICO, EXTREMO EN ÁNGULO OBTUSO Y HOJA PEQUEÑA			ELEVADOR DE BANDERA, IZQUIERDO, CON MANGO METÁLICO, EXTREMO EN ÁNGULO OBTUSO Y HOJA PEQUEÑA			0			4			4			$1,031.26			$4,125.05			$889.02			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$374.00			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,584.00			$3,168.00


			87			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ELEVADOR RECTO ACANALADO, CON MANGO METÁLICO DE 2 MM			ELEVADOR RECTO ACANALADO, CON MANGO METÁLICO, 2 MM			0			6			6			$994.72			$5,968.34			$857.52			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$374.00			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,584.00			$3,168.00


			103			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ESPÁTULA DE DOBLE EXTREMO			ESPÁTULA DE DOBLE EXTREMO			0			12			12			$353.93			$4,247.13			$305.11			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$216.80			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$528.00			$1,056.00


			104			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			ESPÁTULA ESTIQUES, DOBLE PUNTA DE TRABAJO			ESPÁTULA ESTIQUES, DOBLE PUNTA DE TRABAJO			0			3			3			$386.44			$1,159.33			$333.14			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$792.00			$1,584.00


			105			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			ESPÁTULA PARA PREPARAR ALGINATO O YESO			ESPÁTULA PARA PREPARAR ALGINATO O YESO			0			2			2			$292.95			$585.89			$252.54			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$792.00			$1,584.00


			106			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ESPEJO VAGINAL CHICO			ESPEJO VAGINAL CHICO			20			15			35			$842.60			$29,491.03			$726.38			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$1,200.98			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,386.00			$41,580.00


			107			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ESPEJO VAGINAL GRANDE			ESPEJO VAGINAL GRANDE 			20			25			45			$896.88			$40,359.47			$773.17			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$1,200.98			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,386.00			$41,580.00


			108			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ESPEJO VAGINAL MEDIANO			ESPEJO VAGINAL MEDIANO 			20			25			45			$859.87			$38,694.29			$741.27			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$1,200.98			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,386.00			$41,580.00


												ESPEJO DENTAL CON MANGO DE ROSCA ESTANDAR, SIN AUMENTO N°5			ESPEJO DENTAL CON MANGO DE ROSCA ESTANDAR, SIN AUMENTO N°5			0			20			20


			116			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			ESTETOSCOPIO DE PINARD			ESTETOSCOPIO DE PINARD			64			12			76			$455.51			$34,618.67			$392.68			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$403.39			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$792.00			$60,192.00


			120			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			EXCAVADOR WHITE NÚMERO 17			EXCAVADOR WHITE NO. 17			0			15			15			$370.28			$5,554.25			$319.21			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$292.27			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$633.60			$3,168.00


			122			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			EXPLORADOR DE UNA PIEZA CON DOBLE EXTREMO NÚMERO 5			EXPLORADOR DE UNA PIEZA CON DOBLE EXTREMO NO. 5			0			15			15			$372.13			$5,581.92			$320.80			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$273.04			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$594.00			$2,970.00


												Extensión para  perforador Hudson									1


			126			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			FÓRCEPS			FÓRCEPS			0			12			12			$9,374.52			$112,494.20			$8,081.48			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$2,310.00			$4,620.00


												Fresa para perforador Hudson (de 14 mm)									1


												Fresa para perforador Hudson (de 16 mm)									1


												Fresa para perforador Hudson (de 22 mm)									1


												Fresa para perforador Hudson (de 9 mm)									1


												Gancho Frazier para duramadre									1


			134			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			GRAPAS PARA DIQUE DE HULE			GRAPAS PARA DIQUE DE HULE			9			6			15			$4,715.39			$70,730.83			$4,064.99			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$1,101.96			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$0.00			$0.00


			139			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			GUÍA DE COBRE			GUÍA DE COBRE			0			2			2			$1,999.49			$3,998.98			$1,723.70			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$0.00			$0.00


			140			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			HISTERÓMETRO			HISTERÓMETRO			9			1			10			$406.74			$4,067.42			$350.64			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$660.00			$6,600.00


			144			 			5311			IMPEDANCIÓMETRO CON REFLEJOS IPSI Y CONTRALATERALES (1)(2)			IMPEDANCIÓMETRO CLÍNICO			1			 			1						$0.00			 			 			$247,011.38			GRUPO HERVEL, S.A. DE C.V.			$0.00			$0.00


			148			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			JERINGA CARPULE			JERINGA CARPULE, CON ADAPTADOR PARA AGUJA DESECHABLE, CON ENTRADA UNIVERSAL O ESTÁNDAR, HENDIDURA PARA INTRODUCIR CARTUCHO DE ANESTÉSICO DE 1.8 ML			3			8			13			$1,001.13			$13,014.64			$863.04			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$503.64			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,650.00			$8,250.00


			149			 			 			JERINGA METÁLICA PARA LAVADO DE OÍDO			JERINGA METÁLICA PARA LAVADO DE OÍDO			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$1,320.00			$3,960.00


			154			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			JUEGO DE CUCHARILLAS PARA IMPRESIÓN			JUEGO DE CUCHARILLAS PARA IMPRESIÓN			0			3			3			$4,613.76			$13,841.28			$3,977.38			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$0.00			$0.00


												Juego de Cucharillas varias médicas									1


												Juego de espátulas cerebrales maleables (12 piezas en pares y de diferente medida)									1


												Juego de Gubias varias medidas									1


												Juego de Pinzas de forci-presión. 									1


			175			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			LIMA PARA HUESO DOBLE EXTREMO CON PUNTA DE TRABAJO RECTANGULAR Y OVAL			LIMA PARA HUESO DOBLE EXTREMO CON PUNTA DE TRABAJO RECTANGULAR Y OVAL			0			4			4			$1,158.16			$4,632.62			$998.41			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$1,083.96			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,782.00			$3,564.00


												Lupa Eye Mag Pro S de Carl Zeiss magnificación 4x. 									1


			180			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			5321			MANGO PARA BISTURÍ			MANGO BISTURI 3 			65			18			83			$501.53			$41,626.66			$432.35			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$315.53			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$297.00			$22,275.00


												MANGOS PARA ESPEJO			MANGOS PARA ESPEJO						10			10


			183			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			MARTILLO PERCUTOR			MARTILLO PERCUTOR			66			6			72			$410.52			$29,557.73			$353.90			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$318.80			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$990.00			$71,280.00





			209			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			MONOFILAMENTO DE SEMMES-WEINSTEIN			MONOFILAMENTOS SEMMES-WEINSTEIN			0			17			17			$421.79			$7,170.45			$272.71			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$5,111.44			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$0.00			$0.00


			217			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			OBTURADORES			OBTURADORES			0			7			7			$1,467.42			$10,271.96			$1,265.02			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$1,363.20			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$633.60			$1,900.80


												Perforador Hudson de 27 cms									1


												Perforador iniciador Cushing con entrada Hudson (de 14 mm)									1


												Perforador iniciador Mckenzie con entrada Hudson (de 13 mm)									1


												Perforadores ortopédicos canulados. 									2


			231			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			PINZA DE ANILLOS (FOERSTER) RECTA			PINZA DE ANILLOS FOERSTER			71			26			97			$828.70			$80,384.29			$714.40			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$818.36			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$1,386.00			$112,266.00


			237			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			PINZA DE DISECCIÓN CON DIENTES			PINZA DE DISECCIÓN CON DIENTES 			64			4			68			$154.08			$10,477.63			$132.83			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$233.05			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$264.00			$17,952.00


												Pinza de disección en Bayoneta Taylor de 18.5 cms.									1


			238			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			PINZA DE DISECCIÓN SIN DIENTES			PINZA DE DISECCIÓN SIN DIENTES			5			4			9			$165.98			$1,493.86			$143.09			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$233.05			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$264.00			$2,376.00


			241			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			PINZA DE KELLY HEMOSTÁTICA (CRILLE) CURVA			PINZA KELLY CURVA			242			6			248			$397.20			$98,504.51			$342.41			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$362.22			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$660.00			$163,680.00


												Pinza de Mckenzie recta de 15 cms.									1


			243			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			PINZA DE MOSCO HALSTED RECTA			PINZA DE MOSCO HALSTED RECTA			0			10			10			$456.05			$4,560.54			$393.15			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$604.17			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$660.00			$6,600.00


			244			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			PINZA DE POZZY			PINZA DE POZZY			10			6			16			$1,000.56			$16,008.93			$862.55			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$1,485.00			$109,890.00


			246			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			PINZA DE TRASLADO			PINZA DE TRASLADO			7			12			19			$2,236.71			$42,497.53			$1,928.20			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$5,940.00			$112,860.00


												Pinza para aplicar grapas de Raney									1


			253			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			PINZA PARA BIOPSIA DE CÉRVIX UTERINO			PINZA PARA BIOPSIA DE CÉRVIX UTERINO			16			5			21			$6,601.68			$138,635.20			$5,691.10			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$33,660.00			$706,860.00


			256			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			PINZA PERFORADORA AINSWORTH 			PINZA PERFORADORA AINSWORTH 			0			5			5			$4,671.87			$23,359.33			$4,027.47			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$6,182.77			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$7,920.00			$23,760.00


			257			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			PINZA PORTAGRAPAS			PINZA PORTAGRAPAS			0			5			5			$3,252.22			$16,261.11			$2,803.64			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$3,301.15			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$3,696.00			$11,088.00


												Pinza protector de duramadre Adson de 15 cms									1


												Pinzas Bayoneta Yasargil para tejidos (de 3 y 5 mm)									2


												Pinzas hemostáticas de Dandy									26


			259			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			PLICÓMETRO PARA VALORACIÓN NUTRICIONAL			PLICÓMETRO PARA VALORACIÓN NUTRICIONAL			0			3			3			$620.08			$1,860.23			$534.55			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			 			 


			260			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			PORTA AGUJAS RECTO, CON RANURA CENTRAL Y ESTRÍAS CRUZADAS DE ACERO INOXIDABLE			PORTA AGUJAS RECTO, CON RANURA CENTRAL Y ESTRÍAS CRUZADAS			65			8			73			$1,250.94			$91,318.91			$1,078.40			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$1,332.28			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$957.00			$69,861.00


			261			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			PORTA AMALGAMA ROWER CON PUNTAS DESMONTABLES, DOBLE EXTREMO			PORTA AMALGAMA ROWER CON PUNTAS DESMONTABLES, DOBLE EXTREMO			0			13			13			$1,601.64			$20,821.26			$1,380.72			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$1,584.00			$4,752.00


												PORTAVASOS PARA ESCUPIDERA			PORTAVASOS PARA ESCUPIDERA						2			2


												Raspas para acromio.									1


			265			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			RECORTADOR DE AMALGAMA			RECORTADOR DE AMALGAMA			0			8			8			$368.39			$2,947.14			$317.58			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$633.60			$1,900.80


			272			 			 			RINOSCOPIO ADULTO			RINOSCOPIO ADULTO			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$2,310.00			$6,930.00


			273			 			 			RINOSCOPIO INFANTIL			RINOSCOPIO INFANTIL			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$2,310.00			$6,930.00


			274			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			RIÑÓN DE ACERO INOXIDABLE DE 250 ML 			RIÑÓN DE AL MENOS 250 ML			126			21			147			$215.18			$31,631.46			$185.50			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$130.04			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$462.00			$67,914.00


			275			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			RIÑÓN DE ACERO INOXIDABLE DE 500 ML			RIÑÓN DE ACERO INOXIDABLE DE 500 ML			2			3			5			$261.07			$1,305.35			$225.06			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$594.00			$2,970.00


												Separadores Beckman-Adson de 31 cm. 4 x 4 (1 de garras romas y 1 de garras agudas)									2


												Separadores Gelpi-Loktite de 18 cms.									2


												Separadores Richardson									1


												Separadores Weitlaner de 20 cms 3x4 (1 de garras agudas y 1 garras romas)									2


			279			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE ADENOAMIGDALECTOMÍA 			SET DE ADENOAMIGDALECTOMÍA 			0			1			1			$82,539.20			$82,539.20			$71,154.48			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$151,437.00			$151,437.00


			280			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE AMPUTACIÓN 			SET DE AMPUTACIÓN 			0			3			3			$108,441.56			$325,324.67			$93,484.10			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$195,591.00			$586,773.00


			281			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE ASEO GINECOLÓGICO			SET DE ASEO GINECOLÓGICO			0			3			3			$13,332.30			$39,996.89			$11,493.36			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$6,227.76			$18,683.28


			282			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE ASEPSIA			SET DE ASEPSIA			0			6			6			$2,635.11			$15,810.68			$2,271.65			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$4,488.00			$26,928.00


			283			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE BLOQUEO PERIDURAL			SET DE BLOQUEO PERIDURAL			0			1			1			$2,146.48			$2,146.48			$1,850.41			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$9,042.00			$9,042.00


			284			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CESÁREA			SET DE CESÁREA			0			5			5			$40,974.37			$204,871.83			$35,322.73			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$65,637.00			$328,185.00


			285			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CIRCUNCISIÓN INFANTIL			SET DE CIRCUNCISIÓN INFANTIL			0			1			1			$46,998.58			$46,998.58			$40,516.02			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$29,700.00			$29,700.00


			286			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CIRCUNCISIÓN PARA ADULTO			SET DE CIRCUNCISIÓN PARA ADULTO			0			1			1			$56,480.12			$56,480.12			$48,689.76			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$78,837.00			$78,837.00


			287			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CIRUGÍA GASTROINTESTINAL			SET DE CIRUGÍA GASTROINTESTINAL			0			1			1			$160,391.20			$160,391.20			$138,268.28			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$280,434.00			$280,434.00


			288			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CIRUGÍA GINECOLÓGICA ABDOMINAL			SET DE CIRUGÍA GINECOLÓGICA ABDOMINAL			0			3			3			$117,363.52			$352,090.57			$101,175.45			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$230,208.00			$690,624.00


			289			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CIRUGÍA GINECOLÓGICA VAGINAL			SET DE CIRUGÍA GINECOLÓGICA VAGINAL			0			2			2			$178,086.20			$356,172.40			$102,348.39			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$180,312.00			$360,624.00


			290			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CIRUGÍA MAYOR 			SET DE CIRUGÍA MAYOR 			0			1			1			$76,497.50			$76,497.50			$65,946.12			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$132,867.90			$132,867.90


			291			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CIRUGÍA MENOR			SET DE CIRUGÍA MENOR			3			2			5			$48,819.57			$244,097.87			$42,085.84			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$72,996.00			$364,980.00


			292			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA			SET DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA			0			1			1			$101,157.09			$101,157.09			$87,204.39			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$17,325.00			$17,325.00


			293			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE COLESISTECTOMÍA (VIAS BILIARES)			SET DE COLESISTECTOMÍA (VIAS BILIARES)			0			3			3			$88,987.22			$266,961.66			$76,713.12			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$158,878.50			$476,635.50


			294			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE COLPOPERINEORRAFIA			SET DE COLPOPERINEORRAFIA			0			1			1			$41,787.63			$41,787.63			$36,023.82			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$65,538.00			$65,538.00


			295			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE CURACIÓN			SET DE CURACIÓN			8			7			15			$9,716.38			$145,745.71			$8,376.19			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$15,477.00			$232,155.00


			296			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE EXPLORACIÓN DENTAL			SET DE EXPLORACIÓN DENTAL			0			1			1			$182,133.06			$182,133.06			$157,011.26			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$311,975.40			$311,975.40


			297			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE EXPLORACIÓN VAGINAL Y DE APLICACIÓN DE DIU			SET DE EXPLORACIÓN VAGINAL Y DE APLICACIÓN DE DIU			0			2			2			$36,501.35			$73,002.70			$31,466.68			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$58,311.00			$116,622.00


			298			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE HEMORROIDECTOMÍA			SET DE HEMORROIDECTOMÍA			0			2			2			$112,898.04			$225,796.08			$64,883.93			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$121,077.00			$242,154.00


			299			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE HISTERECTOMIA VAGINAL			SET DE HISTERECTOMIA VAGINAL			0			1			1			$73,977.43			$73,977.43			$63,773.65			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$117,051.00			$117,051.00


												Set de instrumental cirugía de grandes fragmentos. 									1


												Set de instrumental cirugía de pequeños fragmentos. 									1


												Set de instrumental cirugía fina de mano.									1


												Set de instrumental de apoyo de trauma con separadores Hoffman minis y de cadera.									1


												Set de instrumental de cerclaje 									1


												Set de instrumental de retiro de tornillos barridos. 									1


			300			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE LEGRADO UTERINO			SET DE LEGRADO UTERINO			0			7			7			$96,629.26			$676,404.85			$55,534.06			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$102,201.00			$715,407.00


			301			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE PTERIGIÓN/OCULAR MENOR			SET DE PTERIGIÓN/OCULAR MENOR			0			1			1			$105,193.49			$105,193.49			$90,684.04			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$183,315.00			$183,315.00


			302			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE RETIRO DE PUNTOS 			SET DE RETIRO DE PUNTOS 			13			1			14			$8,426.79			$117,974.99			$7,264.47			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$13,860.00			$194,040.00


			303			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE SAFENECTOMÍA			SET DE SAFENECTOMÍA			0			1			1			$236,540.08			$236,540.08			$203,913.86			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$401,081.34			$401,081.34


			304			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE SALPINGOCLASIA, MINILAPAROTOMÍA			SET DE SALPINGOCLASIA, MINILAPAROTOMÍA			0			7			7			$86,665.02			$606,655.11			$49,807.48			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$98,287.20			$688,010.40


			305			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			5321			SET DE SUTURA			SET DE INSTRUMENTAL DE SUTURA 5 PIEZAS			11			6			17			$16,402.60			$278,844.15			$14,140.17			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$3,562.59			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$26,796.00			$455,532.00


			306			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE TRAQUEOSTOMÍA			SET DE TRAQUEOSTOMÍA			0			2			2			$82,881.65			$165,763.29			$47,633.13			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$95,766.00			$191,532.00


			307			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET DE VENODISECCIÓN			SET DE VENODISECCIÓN			0			2			2			$57,518.15			$115,036.31			$33,056.41			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$64,680.00			$129,360.00


			308			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			SET PARA VASECTOMÍA SIN BISTURÍ			SET PARA VASECTOMÍA SIN BISTURÍ			0			2			2			$96,000.62			$192,001.24			$55,172.77			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$3,630.00			$7,260.00


			317			 			 			TERMÓMETRO DIGITAL			TERMÓMETRO DIGITAL			106			100			206			$208.00			$42,848.00			 			 			 			 			 			 


												Tijera curva para microcirugía. 									1


			318			 			 			TIJERA DE BOTÓN			TIJERA DE BOTÓN			2			 			2						$0.00			 			 			 			 			$528.00			$1,056.00


			319			 			 			TIJERA DE CAIMÁN			TIJERA DE CAIMÁN			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			$23,760.00			$23,760.00


			320			 			 			TIJERA DE IRIS			TIJERA DE IRIS			3			 			3						$0.00			 			 			 			 			$429.00			$1,287.00


			321			 			 			TIJERA DE MAYO CURVA			TIJERA DE MAYO CURVA			10			 			10			$349.95			$3,499.49			 			 			 			 			$528.00			$5,280.00


			322			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			5321			TIJERA DE MAYO RECTA			TIJERAS MAYO			65			50			115			$349.95			$40,244.11			$301.68			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$577.50			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$528.00			$37,488.00


			323			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			5321			TIJERA DE METZENBAUM			TIJERAS METZEMBAUM			1			1			2			$1,352.99			$2,705.98			$1,166.37			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$837.87			SISTEMAS EN MANTENIMIENTO EMPRESARIAL, S.A. DE C.V.			$528.00			$1,056.00


												Tijera Metzenbaum-Nelson de disección de 18 cm curva/roma									1


			324			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			TIJERA PARA ENCÍAS, CURVAS CON HOJAS CORTAS, MODELO QUIMBY			TIJERA QUINBY CURVA PARA ENCÍAS			0			5			5			$532.75			$2,663.77			$459.27			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$518.54			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$924.00			$2,772.00


												Tijera recta para microcirugía.									1


			325			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			53201			TIRAPUENTE MILLER			TIRAPUENTE MILLER			0			5			5			$1,541.25			$7,706.23			$1,328.66			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			$528.70			DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS DISMA S.A. DE C.V.			$2,640.00			$7,920.00


			326			 			 			TONÓMETRO			TONÓMETRO			1			 			1						$0.00			 			 			 			 			 			 


												Torniquete neumático de isquemia, graduable y programable con brazalete (manguito) chico.									1


												Torniquete neumático de isquemia, graduable y programable con brazalete (manguito) grande. 									1


												Torniquete neumático de isquemia, graduable y programable con brazalete (manguito) mediano.									1


												Torniquete neumático de isquemia, graduable y programable con brazalete (manguito) pediátrico.									1


			327			[53201] Instrumental médico y de laboratorio			 			TORUNDERA CON TAPA, DE 250 ML 			TORUNDERA CON TAPA, DE 250 ML 			72			36			108			$144.99			$15,658.66			$170.44			INSUMOS Y MEDICAMENTOS DEL BAJÍO S.A. DE C.V.			 			 			$858.00			$87,516.00


												Tunelizadores tipo Pornoy para derivación (1 adulto y 1 pediátrico)									2


												Una tornillería 3.5 y 4.0 mm para pequeños fragmentos. 									1


												Una tornillería 4.5 y 6.5 para grandes fragmentos. 									1


												PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD ESTERILIZABLE									2


												PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD ESTERILIZABLE									2


												PINZA PARA CURACIONES MODELO COLLAGE N° 18									10


												PINZA PARA SUJETAR CUELLO DE MATRIZ 									16

















A LICITAR 2023


			PARTIDA			RENGLÓN			NOMBRE DE LA POG			DESCRIPCIÓN			CANTIDAD


			1			1			MOBILIARIO			ARCHIVERO DE 4 GAVETAS			100


			1			2			MOBILIARIO			BANCA TÁNDEM DE 4 PLAZAS			50


			1			3			MOBILIARIO			BANCA PARA VESTIDOR			10


			1			4			MOBILIARIO			BANCO GIRATORIO DE ACERO INOXIDABLE SIN RESPALDO			100


			1			5			MOBILIARIO			BASE DE CAMA INDIVIDUAL DE PERFIL TUBULAR			310


			1			6			MOBILIARIO			CARRO PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS			1


			1			7			MOBILIARIO			ESCRITORIO EN L			26


			1			8			MOBILIARIO			ESCRITORIO EN L, CON LIBRERO			2


			1			9			MOBILIARIO			ESCRITORIO CON CUBIERTA DE MELAMINA 			135


			1			10			MOBILIARIO			LOCKER			59


			1			11			MOBILIARIO			MESA ALTA CON TARJA Y TRAMPA PARA YESOS			2


			1			12			MOBILIARIO			MESA CARRO ANESTESIÓLOGO			2


			1			13			MOBILIARIO			MESA DE JUNTAS			2


			1			14			MOBILIARIO			MESA DE MAYO CON CHAROLA			31


			1			15			MOBILIARIO			MESA DE TRABAJO			20


			1			16			MOBILIARIO			MESA PARA INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO			33


			1			17			MOBILIARIO			MESA PLEGABLE			4


			1			18			MOBILIARIO			MESA PUENTE			36


			1			19			MOBILIARIO			MESA RIÑÓN			12


			1			20			MOBILIARIO			MÓDULO FAST FOOD			10


			1			21			MOBILIARIO			PORTAVENOCLISIS RODABLE			40


			1			22			MOBILIARIO			RELOJ CON SEGUNDERO			12


			1			23			MOBILIARIO			SILLA PARA TOMA DE MUESTRAS			5


			1			24			MOBILIARIO			SILLA PARA VISITA DE POLIPROPILENO			1,080


			1			25			MOBILIARIO			SILLA SECRETARIAL			353


			1			26			MOBILIARIO			BURÓ CON CAJÓN HOSPITALARIO			26


			1			27			MOBILIARIO			COMEDOR CON 4 SILLAS			7


			1			28			MOBILIARIO			SALA			3


			1			29			MOBILIARIO			CARRO PARA ROPA SUCIA			18


			1			30			MOBILIARIO			DIABLO TRANSPORTADOR			3


			1			31			MOBILIARIO			ESCALERA DE 5 PELDAÑOS			1


			1			32			MOBILIARIO			ESTUFA DE 4 QUEMADORES			1


			1			33			MOBILIARIO			REFRIGERADOR DE AL MENOS 49 PIES CUBICOS			6


			1			34			MOBILIARIO			REFRIGERADOR DE AL MENOS 7 PIES CUBICOS			4


			2			35			EQUIPO MEDICO 			CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO			10


			2			36			EQUIPO MEDICO 			CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA			12


			2			37			EQUIPO MEDICO 			MESA QUIRÚRGICA ORTOPÉDICA CON DISPOSITIVO DE TRACCIÓN ESQUELÉTICA Y RADIOLÚCIDA			6


			2			38			EQUIPO MEDICO 			MONITOR DE SIGNOS VITALES BÁSICO			10


			2			39			EQUIPO MEDICO 			VENTILADOR ADULTO-PEDIÁTRICO-NEONATAL 			5


			3			40			EQUIPO MEDICO 			ASPIRADOR DE SUCCIÓN CONTINUA E INTERMITENTE			5


			3			41			EQUIPO MEDICO 			BÁSCULA ELECTRÓNICA CON ESTADÍMETRO			30


			3			42			EQUIPO MEDICO 			BÁSCULA ELECTRÓNICA PESA BEBÉS			11


			3			43			EQUIPO MEDICO 			EQUIPO DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA 			1


			3			44			EQUIPO MEDICO 			EQUIPO DE ULTRASONIDO A COLOR 4D			1


			3			45			EQUIPO MEDICO 			EQUIPO MEZCLADOR DE GASES PARA CONCENTRACIONES DE OXÍGENO			8


			3			46			EQUIPO MEDICO 			ESFIGMOMANÓMETRO ANEROIDE			129


			3			47			EQUIPO MEDICO 			ESFIGMOMANÓMETRO ANEROIDE PEDIÁTRICO			11


			3			48			EQUIPO MEDICO 			ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO			4


			3			49			EQUIPO MEDICO 			ESTERILIZADOR DE VAPOR DE MESA			23


			3			50			EQUIPO MEDICO 			ESTETOSCOPIO DE CÁPSULA DOBLE			129


			3			51			EQUIPO MEDICO 			ESTETOSCOPIO DE CÁPSULA DOBLE PEDIÁTRICO			15


			3			52			EQUIPO MEDICO 			ESTUCHE DE DIAGNÓSTICO			56


			3			53			EQUIPO MEDICO 			HUMIDIFICADOR CON CALEFACCIÓN SERVOCONTROLADO			2


			3			54			EQUIPO MEDICO 			LARINGOSCOPIO			36


			3			55			EQUIPO MEDICO 			NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXÍGENO			1


			3			56			EQUIPO MEDICO 			REFRIGERADOR PARA MEDICAMENTOS			20


			3			57			EQUIPO MEDICO 			REFRIGERADOR PARA VACUNAS			15


			3			58			EQUIPO MEDICO 			SIERRA PARA CORTAR YESO			2


			3			59			EQUIPO MEDICO 			SILLA DE RUEDAS PLEGABLE CON DESCANSAPIES			27


			3			60			EQUIPO MEDICO 			TORNIQUETES NEUMÁTICOS DE ISQUEMIA			1


			3			61			EQUIPO MEDICO 			UNIDAD ESTOMATOLÓGICA COMPLETA			4


			4			62			EQUIPO MEDICO 			INCUBADORA DE TRASLADO			5


			4			63			EQUIPO MEDICO 			INCUBADORA PARA CUIDADOS GENERALES			17


			4			64			EQUIPO MEDICO 			LÁMPARA DE EXAMINACIÓN CON FUENTE DE LUZ LED			75


			4			65			EQUIPO MEDICO 			LÁMPARA QUIRÚRGICA PORTÁTIL PARA EMERGENCIA			10


			4			66			EQUIPO MEDICO 			MÁQUINA DE ANESTESIA INTERMEDIA			17


			5			67			EQUIPO MEDICO 			CAMA DE HOSPITALIZACIÓN ELÉCTRICA PARA ADULTO			10


			5			68			EQUIPO MEDICO 			CAMA DE HOSPITALIZACIÓN ELÉCTRICA PEDIÁTRICA			3


			5			69			EQUIPO MEDICO 			CAMA PARA TRABAJO DE PARTO 			6


			5			70			EQUIPO MEDICO 			CARRO CAMILLA PARA RECUPERACIÓN Y TRASLADO			90


			5			71			EQUIPO MEDICO 			CARRO CAMILLA TIPO TRANSFER			12


			6			72			INSTRUMENTAL MÉDICO			ACCESORIOS PARA PERFORADOS HUDSON			2


			6			73			INSTRUMENTAL MÉDICO			ALVEOLOTOMO, PINZA GUBIA			100


			6			74			INSTRUMENTAL MÉDICO			ARCO DE YOUNG, DIQUE DE HULE			6


			6			75			INSTRUMENTAL MÉDICO			BROCA CON ENTRADA HUDSON			2


			6			76			INSTRUMENTAL MÉDICO			CAJA CON TAPA PARA SOLUCIONES DESINFECTANTES			97


			6			77			INSTRUMENTAL MÉDICO			CAJA DE DOAYAN			20


			6			78			INSTRUMENTAL MÉDICO			CÁNULAS DE ASPIRACIÓN TIPO FRAZIER			4


			6			79			INSTRUMENTAL MÉDICO			CASTROVIEJO MICROPORTA-AGUJAS			3


			6			80			INSTRUMENTAL MÉDICO			CHAROLA ACERO INOXIDABLE TIPO MAYO			18


			6			81			INSTRUMENTAL MÉDICO			CUCHARILLA PARA ALVEOLO			1


			6			82			INSTRUMENTAL MÉDICO			CUCHARILLA PARA CIRUGÍA			3


			6			83			INSTRUMENTAL MÉDICO			CUCHARILLAS VOLKMANN 			8


			6			84			INSTRUMENTAL MÉDICO			CURETA MC CALL, DERECHA E IZQUIERDA, JUEGO			4


			6			85			INSTRUMENTAL MÉDICO			DINAMÓMETRO DE MANO			1


			6			86			INSTRUMENTAL MÉDICO			ELEVADOR CON MANGO METÁLICO, BRAZO ANGULADO IZQUIERDO O DERECHO, EXTREMO FINO Y CORTO			4


			6			87			INSTRUMENTAL MÉDICO			ELEVADOR DE BANDERA, IZQUIERDO, CON MANGO METÁLICO, EXTREMO EN ÁNGULO OBTUSO Y HOJA PEQUEÑA			4


			6			88			INSTRUMENTAL MÉDICO			ELEVADOR RECTO ACANALADO, CON MANGO METÁLICO DE 2 MM			6


			6			89			INSTRUMENTAL MÉDICO			ESPÁTULA DE DOBLE EXTREMO			12


			6			90			INSTRUMENTAL MÉDICO			ESPÁTULA ESTIQUES, DOBLE PUNTA DE TRABAJO			3


			6			91			INSTRUMENTAL MÉDICO			ESPÁTULA PARA PREPARAR ALGINATO O YESO			2


			6			92			INSTRUMENTAL MÉDICO			ESPEJO DENTAL CON MANGO DE ROSCA ESTANDAR			20


			6			93			INSTRUMENTAL MÉDICO			ESPEJO VAGINAL CHICO			35


			6			94			INSTRUMENTAL MÉDICO			ESPEJO VAGINAL GRANDE			45


			6			95			INSTRUMENTAL MÉDICO			ESPEJO VAGINAL MEDIANO			45


			6			96			INSTRUMENTAL MÉDICO			ESTETOSCOPIO DE PINARD			76


			6			97			INSTRUMENTAL MÉDICO			EXPLORADOR DE UNA PIEZA CON DOBLE EXTREMO NÚMERO 5			15


			6			98			INSTRUMENTAL MÉDICO			FÓRCEPS			12


			6			99			INSTRUMENTAL MÉDICO			GANCHO FRAZIER PARA DURAMADRE			1


			6			100			INSTRUMENTAL MÉDICO			GUÍA DE COBRE			2


			6			101			INSTRUMENTAL MÉDICO			HISTERÓMETRO			10


			6			102			INSTRUMENTAL MÉDICO			JERINGA CARPULE			13


			6			103			INSTRUMENTAL MÉDICO			JERINGA METÁLICA PARA LAVADO DE OÍDO			3


			6			104			INSTRUMENTAL MÉDICO			JUEGO DE CUCHARILLAS PARA IMPRESIÓN			3


			6			105			INSTRUMENTAL MÉDICO			JUEGO DE ESPÁTULAS CEREBRALES MALEABLES 			1


			6			106			INSTRUMENTAL MÉDICO			JUEGO DE GUBIAS			1


			6			107			INSTRUMENTAL MÉDICO			LIMA PARA HUESO DOBLE EXTREMO CON PUNTA DE TRABAJO RECTANGULAR Y OVAL			4


			6			108			INSTRUMENTAL MÉDICO			MANGO PARA BISTURÍ			83


			6			109			INSTRUMENTAL MÉDICO			MANGOS PARA ESPEJO			10


			6			110			INSTRUMENTAL MÉDICO			MARTILLO PERCUTOR			72


			6			111			INSTRUMENTAL MÉDICO			MONOFILAMENTO DE SEMMES-WEINSTEIN			17


			6			112			INSTRUMENTAL MÉDICO			OBTURADORES			7


			6			113			INSTRUMENTAL MÉDICO			PERFORADOR HUDSON 			1


			6			114			INSTRUMENTAL MÉDICO			PERFORADOR INICIADOR CUSHING 			1


			6			115			INSTRUMENTAL MÉDICO			PERFORADOR INICIADOR MCKENZIE 			1


			6			116			INSTRUMENTAL MÉDICO			PERFORADORES ORTOPÉDICOS CANULADOS			2


			6			117			INSTRUMENTAL MÉDICO			PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD ESTERILIZABLE			2


			6			118			INSTRUMENTAL MÉDICO			PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD ESTERILIZABLE			2


			6			119			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZA DE ANILLOS (FOERSTER) RECTA			97


			6			120			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZA DE DISECCIÓN CON DIENTES			68


			6			121			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZA DE DISECCIÓN EN BAYONETA TAYLOR 			1


			6			122			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZA DE DISECCIÓN SIN DIENTES			9


			6			123			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZA DE FORCI-PRESIÓN			1


			6			124			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZA DE KELLY HEMOSTÁTICA (CRILLE) CURVA			248


			6			125			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZA DE MCKENZIE RECTA 			1


			6			126			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZA DE MOSCO HALSTED RECTA			10


			6			127			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZA DE POZZY			32


			6			128			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZA DE TRASLADO			19


			6			129			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZA PARA BIOPSIA DE CÉRVIX UTERINO			21


			6			130			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZA PARA CURACIONES			10


			6			131			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZA PARA GRAPA DE RANEY			1


			6			132			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZA PERFORADORA AINSWORTH 			5


			6			133			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZA PORTAGRAPAS			5


			6			134			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZA PROTECTOR DE DURAMADRE ADSON 			1


			6			135			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZAS BAYONETA YASARGIL PARA TEJIDOS 			2


			6			136			INSTRUMENTAL MÉDICO			PINZAS HEMOSTÁTICAS			26


			6			137			INSTRUMENTAL MÉDICO			PORTA AGUJAS RECTO, CON RANURA CENTRAL Y ESTRÍAS CRUZADAS 			73


			6			138			INSTRUMENTAL MÉDICO			PORTAVASOS PARA ESCUPIDERA			2


			6			139			INSTRUMENTAL MÉDICO			RASPAS PARA ACROMIÓN			1


			6			140			INSTRUMENTAL MÉDICO			RIÑÓN DE ACERO INOXIDABLE DE 250 ML 			147


			6			141			INSTRUMENTAL MÉDICO			RIÑÓN DE ACERO INOXIDABLE DE 500 ML			5


			6			142			INSTRUMENTAL MÉDICO			SEPARADORES BECKMAN-ADSON 			2


			6			143			INSTRUMENTAL MÉDICO			SEPARADORES GELPI-LOKTITE 			2


			6			144			INSTRUMENTAL MÉDICO			SEPARADORES RICHARDSON			1


			6			145			INSTRUMENTAL MÉDICO			SEPARADORES WEITLANER 			2


			6			146			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE ADENOAMIGDALECTOMÍA 			1


			6			147			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE AMPUTACIÓN 			1


			6			148			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE ASEO GINECOLÓGICO			3


			6			149			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE ASEPSIA			6


			6			150			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE BLOQUEO PERIDURAL			1


			6			151			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE CESÁREA			5


			6			152			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE CIRCUNCISIÓN INFANTIL			1


			6			153			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE CIRCUNCISIÓN PARA ADULTO			1


			6			154			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE CIRGUGÍA TRAQUEOSTOMÍA			2


			6			155			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE CIRUGÍA GASTROINTESTINAL			1


			6			156			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE CIRUGÍA GINECOLÓGICA ABDOMINAL			3


			6			157			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE CIRUGÍA GINECOLÓGICA VAGINAL			1


			6			158			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE CIRUGÍA MAYOR 			1


			6			159			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE CIRUGÍA MENOR			5


			6			160			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA			1


			6			161			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE COLESISTECTOMÍA (VIAS BILIARES)			3


			6			162			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE COLPOPERINEORRAFIA			1


			6			163			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE CURACIÓN			158


			6			164			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE EXPLORACIÓN DENTAL			150


			6			165			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE EXPLORACIÓN VAGINAL Y DE APLICACIÓN DE DIU			2


			6			166			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE HEMORROIDECTOMÍA			2


			6			167			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE HISTERECTOMIA VAGINAL			1


			6			168			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE INSTRUMENTAL CIRUGÍA DE GRANDES FRAGMENTOS			1


			6			169			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE INSTRUMENTAL CIRUGÍA DE PEQUEÑOS FRAGMENTOS			1


			6			170			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE INSTRUMENTAL CIRUGÍA FINA DE MANO			1


			6			171			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE INSTRUMENTAL DE APOYO DE TRAUMA 			1


			6			172			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE INSTRUMENTAL DE CERCLAJE 			1


			6			173			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE INSTRUMENTAL DE RETIRO DE TORNILLOS BARRIDOS			1


			6			174			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE LEGRADO UTERINO			7


			6			175			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE PTERIGIÓN/OCULAR MENOR			1


			6			176			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE RETIRO DE PUNTOS 			614


			6			177			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE SAFENECTOMÍA			1


			6			178			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE SALPINGOCLASIA, MINILAPAROTOMÍA			7


			6			179			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE SUTURA			611


			6			180			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE VASECTOMÍA SIN BISTURÍ			2


			6			181			INSTRUMENTAL MÉDICO			SET DE VENODISECCIÓN			2


			6			182			INSTRUMENTAL MÉDICO			TIJERA CURVA PARA MICROCIRUGÍA			1


			6			183			INSTRUMENTAL MÉDICO			TIJERA DE BOTÓN			2


			6			184			INSTRUMENTAL MÉDICO			TIJERA DE CAIMÁN			1


			6			185			INSTRUMENTAL MÉDICO			TIJERA DE IRIS			3


			6			186			INSTRUMENTAL MÉDICO			TIJERA DE MAYO CURVA			60


			6			187			INSTRUMENTAL MÉDICO			TIJERA DE MAYO RECTA			165


			6			188			INSTRUMENTAL MÉDICO			TIJERA DE METZENBAUM			51


			6			189			INSTRUMENTAL MÉDICO			TIJERA PARA ENCÍAS, CURVAS CON HOJAS CORTAS, MODELO QUIMBY			5


			6			190			INSTRUMENTAL MÉDICO			TIJERA RECTA PARA MICROCIRUGÍA			2


			6			191			INSTRUMENTAL MÉDICO			TIRAPUENTE MILLER			5


			6			192			INSTRUMENTAL MÉDICO			TORNILLERÍA PARA GRANDES FRAGMENTOS			2


			6			193			INSTRUMENTAL MÉDICO			TORNILLERÍA PARA PEQUEÑOS FRAGMENTOS			2


			6			194			INSTRUMENTAL MÉDICO			TORUNDERA CON TAPA, DE 250 ML 			108


			6			195			INSTRUMENTAL MÉDICO			TROCAR OSTEOCLISIS			100
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FICHAS DE PARTICIPANTE

		NOMBRE OFERENTE:		Señalar la razón social de la persona física o jurídica que participa

		GRUPO:		Señalar el grupo que corresponde al bien que se oferta

		NUMERO DE PARTIDA:		Señalar la partida que corresponde al bien que se oferta

		No. DE RENGLON:		Señalar el renglón que corresponde al bien que se oferta

		DESCRIPCIÓN CORTA:		Señalar la descripción corta del bien que se oferta, según el nombre con el que se identifique el bien en el formato xls, denominado "REQUERIMIENTO"

		MARCA:		Señalar la marca que corresponde al bien que se oferta

		MODELO:		Señalar el modelo que corresponde al bien que se oferta

		NO. DE REGISTRO SANITARIO:		Señalar el número de registro sanitario  que corresponde al bien que se oferta		Señalar la página de la propuesta en la que se adjunta el documento en copia simple

		VIGENCIA DEL REGISTRO SANITARIO:		Señalar la vigencia del registro sanitario  que corresponde al bien que se oferta

		GARANTÍA:		Especificar periodo de garantía		Señalar la página de la propuesta en la que se señala el periodo de garantía

		1.- DESCRIPCIÓN SOLICITADA EN LA FICHA CORRESPONDIENTE:		1.- DESCRIPCIÓN DEL BIEN OFERTADO POR EL PARTICIPANTE:		1.- REFERENCIA EN CATÁLOGO, MANUAL Y/O FOLLETO DEL BIEN OFERTADO POR EL PARTICIPANTE:

		1. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA SOLICITADA POR EL ÁREA REQUIRENTE]		1. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA OFERTADA POR EL PARTICIPANTE]		Referencia en el catálogo, manual y/o folleto: [señalar página o folio de  la propuesta del participante, en la que se señale de manera clara y precisa la característica solicitada]

		2. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA SOLICITADA POR EL ÁREA REQUIRENTE]		2. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA OFERTADA POR EL PARTICIPANTE]		Referencia en el catálogo, manual y/o folleto: [señalar página o folio de  la propuesta del participante, en la que se señale de manera clara y precisa la característica solicitada]

		3. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA SOLICITADA POR EL ÁREA REQUIRENTE]		3. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA OFERTADA POR EL PARTICIPANTE]		Referencia en el catálogo, manual y/o folleto: [señalar página o folio de  la propuesta del participante, en la que se señale de manera clara y precisa la característica solicitada]

		4. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA SOLICITADA POR EL ÁREA REQUIRENTE]		4. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA OFERTADA POR EL PARTICIPANTE]		Referencia en el catálogo, manual y/o folleto: [señalar página o folio de  la propuesta del participante, en la que se señale de manera clara y precisa la característica solicitada]

		5. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA SOLICITADA POR EL ÁREA REQUIRENTE]		5. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA OFERTADA POR EL PARTICIPANTE]		Referencia en el catálogo, manual y/o folleto: [señalar página o folio de  la propuesta del participante, en la que se señale de manera clara y precisa la característica solicitada]

		6. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA SOLICITADA POR EL ÁREA REQUIRENTE]		6. [COPIA TEXTUAL DE LA CARACTERÍSTICA OFERTADA POR EL PARTICIPANTE]		Referencia en el catálogo, manual y/o folleto: [señalar página o folio de  la propuesta del participante, en la que se señale de manera clara y precisa la característica solicitada]

		2.- ACCESORIO SOLICITADO EN LA FICHA CORRESPONDIENTE: 		2.- DESCRIPCIÓN DEL ACCESORIO OFERTADO POR EL PARTICIPANTE:		2.- REFERENCIA EN CATÁLOGO, MANUAL Y/O FOLLETO DEL ACCESORIO OFERTADO POR EL PARTICIPANTE:

		1. [COPIA TEXTUAL DEL ACCESORIO SOLICITADO POR EL ÁREA REQUIRENTE]		1. [COPIA TEXTUAL DEL ACCESORIO OFERTADO POR EL PARTICIPANTE]		Referencia en el catálogo, manual y/o folleto: [señalar página o folio de  la propuesta del participante, en la que se señale de manera clara y precisa el accesorio solicitado]



		3.- CONSUMIBLE SOLICITADO EN LA FICHA CORRESPONDIENTE: 		3.- DESCRIPCIÓN DEL CONSUMIBLE OFERTADO POR EL PARTICIPANTE:		3.- REFERENCIA EN CATÁLOGO, MANUAL Y/O FOLLETO DEL CONSUMIBLE OFERTADO POR EL PARTICIPANTE:

		1. [COPIA TEXTUAL DEL CONSUMIBLE SOLICITADO POR EL ÁREA REQUIRENTE]		1. [COPIA TEXTUAL DEL CONSUMIBLE OFERTADO POR EL PARTICIPANTE]		Referencia en el catálogo, manual y/o folleto: [señalar página o folio de  la propuesta del participante, en la que se señale de manera clara y precisa el consumible solicitado]



		4.- INSTALACIÓN Y PUESTA EN MARCHA: *EN CASO DE APLICAR

		Señalar la página de la propuesta en la que se adjunta la guía mecánica, en caso de aplicar instalación



		5.- CATÁLOGO, MANUAL Y/O FOLLETO :

		Señalar la página de la propuesta en la que se adjunta el catálogo, manual y/o folleto



		6.- CAPACITACIÓN: 

		Señalar la página de la propuesta en la que se señala la capacitación, en caso de aplicar 



		7.- NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:

		Señalar el número de la norma o certificado de calidad que corresponde al bien que se oferta		Señalar la página de la propuesta en la que se adjunta el documento en copia simple







				Nombre y firma del Representante Legal/ Persona Fisica 
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