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GOBIERNO DE JALISCO

SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Comisión de Adquisiciones y Enajenaciones

BASES
Licitación Pública Nacional 
LPN-43068001-004-11 

“AMBULANCIAS DE URGENCIAS MÉDICAS”
De conformidad a lo previsto por los Artículos 1 fracción IV, 3, 8 fracción I, artículo 10 fracción II y 55 de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado de Jalisco y  artículos 1,2 y 19 fracción I de su Reglamento, así como lo previsto en los artículos aplicables de las Políticas y Lineamientos para la Contratación de Adquisiciones, Servicios y Enajenaciones del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, ubicado en Dr. Baeza Alzaga No. 107 C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco, con número telefónico 3030-5000 ext. 5224 y 5225, fax. 5226; convoca a las Personas Físicas y Jurídicas interesadas, a participar en la Licitación Pública Nacional LPN-43068001-004-11 de “AMBULANCIAS DE URGENCIAS MÉDICAS” que se llevará a cabo con recursos ESTATALES, y a efecto de normar el desarrollo de la Licitación, se emiten las siguientes: 
B A S E S

Para los fines de estas bases, se entiende por:
	“CONVOCANTE”     
	:
	Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco.

	“COMISIÓN”             
	:
	Comisión de Adquisiciones y Enajenaciones  del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco.

	“DOMICILIO
	:
	Dr. Baeza Alzaga No. 107, Col. Centro, C.P: 44100, Guadalajara, Jalisco. Departamento de Adquisiciones.

	“PARTICIPANTE”  
	:
	Persona Física o Jurídica/Moral (Razón Social). 

	“PROVEEDOR”
	:
	Participante Adjudicado.

	“PROCESO”
	
	Licitación Pública Nacional LPN-43068001-008-09 de “AMBULANCIAS DE URGENCIAS MÉDICAS”. 

	“LEY”
	:
	Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado.

	“REGLAMENTO”
	: 
	Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado.

	“POLÍTICAS”
	:
	Políticas y Lineamientos para la Contratación de Adquisiciones, Servicios y Enajenaciones del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco.


1. Las propuestas de los “PARTICIPANTES” deberán sujetarse a lo señalado en el Anexo 1 (Especificaciones mínimas).
No se  aceptaran opciones ni modificaciones que demeriten las especificaciones y calidad de los bienes licitados en ninguna de las etapas de la licitación.
2.
FECHA, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

2.1
FECHA Y LUGAR DE ENTREGA.
Los bienes objeto de la presente licitación, deberán entregarse con fecha máxima dentro de los 60 días naturales, posteriores al siguiente día hábil del Fallo de Adjudicación de la presente licitación.
La transportación de los bienes correrá por cuenta y riesgo del “PROVEEDOR”, responsabilizándose de que éstos sean entregados en el lugar y el plazo pactado en el pedido y/o contrato.

La entrega será L.A.B. (libre a bordo), y personalizada (con representante), en la Oficina de Inventarios y Activo Fijo de  la CONVOCANTE, ubicada en Calle Privada de Atotonilco No. 500, colonia Nuevo México, Zapopan, Jalisco, teléfonos (01-33) 36-24-02-07 y 36-24-18-97 que también funcionan como fax, debiendo  comunicarse vía telefónica, con 72 horas de anticipación, para confirmar su entrega, “así mismo no será aceptada condición alguna, en cuanto a cargos adicionales por conceptos de fletes, maniobras de carga y descarga, seguros y otros”.  
2.2  REQUISITOS INDISPENSABLES QUE DEBERÁ CUMPLIR PARA LA ENTREGA DE CADA UNA DE LAS AMBULANCIAS, EL PROVEEDOR:

1.- Manual de instalación  y operación en español y copia de catálogo con información específica del funcionamiento en su conjunto de la Ambulancia. 

2.- Manual de operación de cada equipo médico y equipos auxiliares.

3.- Póliza de garantía de la unidad.

4.- Póliza de garantía de cada equipo médico.

5.- Póliza de garantía de la conversión.

6.- Póliza de garantía de los equipos auxiliares.

7.- La ambulancia deberá ser entregada puesta en marcha, con todos y cada uno de los equipos que la componen.  

Se aceptaran entregas parciales con pagos parciales, el proveedor tendrá únicamente para entregar la totalidad de las ambulancias en forma personalizada, hasta 10 días hábiles después de concluido la fecha límite establecida en bases,  aplicándose  las sanciones correspondientes. 

Al “PROVEEDOR” que incumpla con el tiempo de entrega establecido, independientemente que se le aplique la sanción correspondiente, la “COMISIÓN”, se reserva la facultad de desechar sus propuestas en Licitaciones o Concursos por Invitación Restringida subsecuentes.

Estrictamente y bajo ningún motivo, se deberán solicitar por el “PROVEEDOR”  para las ambulancias adjudicadas, cambios de marca, modelo, medidas, características, especificaciones, cantidades o cualquier otra situación que modifique lo requerido en el anexo 1 y lo derivado de la junta de aclaración de las presentes bases. 

En caso de que por situaciones inherentes a la operación del Almacén de las Oficinas de Inventarios y Activo Fijo de la CONVOCANTE, se le podrá solicitar al proveedor la entrega en fecha diferente a la establecida en estas bases, de acuerdo a la fecha que para tal efecto le sea informada por parte de la Oficina de Inventarios, sin que medie sanción de por medio.    
2.3
REQUISITOS DE FACTURACIÓN

  El PROVEEDOR deberá presentar indispensablemente la siguiente documentación:

Las facturas que amparan los servicios que proporciona así como la elaboración de las mismas, deberán cumplir con los siguientes requisitos; 

Factura electrónica de acuerdo a las nuevas disposiciones fiscales del S.A.T.

En caso de ser impresa por establecimiento autorizado por la  S.H.C.P. deberá contener:

a).- Ser impresas por establecimiento autorizado por la S.H.C.P.
b).- Contener fecha de impresión.

c).- Vigencia de la factura y datos de identificación del impresor autorizado. 

d).- Numero de Folio.

e).- Nombre, denominación social. Domicilio fiscal y clave del R.F.C. de quien lo expide.

f).- Lugar y fecha de expedición.

g).- Cantidad y clase de mercancía.

h).- Contener precio unitario,

i).- Importe en numero y letra.

j).- Impuesto al Valor Agregado desglosado.

k).- Que el número de unidades por el precio unitario estén correctos, y el cálculo del impuesto al valor agregado este bien aplicado, así como la suma de estos estén correctos. 

l).- Contener requisitos de identificación del bien: Marca, Modelo, Serie, de la Unidad Móvil y del equipamiento que contenga.
Los datos anteriores deberán estar impresos en la factura por la misma maquina que la genera.

Los productos y cantidades que amparan su factura, deberán corresponder al  100% de la descripción y cantidad de los productos que ampara  su pedido/contrato. 

Deberá anexar a su factura, carta membretada de la empresa firmada por el representante legal, donde se detalle la vida útil de cada uno de los bienes que amparan su factura. 
Deberá presentar 4 copias de su orden de compra, la factura original y 4 copias.
2.4.- GARANTÍA DEL BIEN.

La garantía será conforme a la que otorgue la empresa fabricante y/o armadora de la misma, ésta deberá ser contra defectos y vicios ocultos, y contará con los siguientes plazos: 

._ La garantía para la conversión y las ambulancias será de un (1) año. 

._ La garantía para los equipos médicos requeridos será de un (1) año. 

La vigencia de la garantía iniciara a partir de la fecha de entrega de los bienes en la Oficina de Inventarios y Activo Fijo de la  “CONVOCANTE”.

2.5.- ASISTENCIA TÉCNICA Y CAPACITACIÓN.

Será responsabilidad del “PROVEEDOR”, sin costo para el O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, el dar la capacitación al personal encargado de la operación de la ambulancias, así como proporcionar el mantenimiento del equipo cuando lo requiera dentro de su período de garantía, además incluidos los conceptos de fletes, maniobras de carga y descarga, seguros y otros.  

2.6.-  FALLAS EN EL SERVICIO O SUMINISTRO DE REFACCIONES.

En el caso de que el “PROVEEDOR” falle durante el período de garantía en el servicio necesario o suministro de refacciones, o si se comprueba que los precios cotizados para este aspecto son elevados en relación a los precios establecidos en el mercado, la “CONVOCANTE”, tendrá el derecho de reparar los bienes por si mismo o por medio de terceros, así como también de procurarse piezas que a su juicio sean necesarias para la conservación y reparación del equipo, con cargo al “PROVEEDOR”, sin que con esto se pierda la garantía.

2.7- DEVOLUCIONES.

La “CONVOCANTE”, podrá hacer devoluciones de las ambulancias, cuando se comprueben deficiencias en la calidad de las mismas en cualquiera de sus partes, por causas imputables al “PROVEEDOR”. Las devoluciones se harán en la Oficina de Inventarios y Activo Fijo de la “CONVOCANTE”, dentro del periodo de garantía requerido, que inicia al momento de su entrega en la Oficina antes mencionada, devolviéndose las ambulancias afectadas, en estos casos el “PROVEEDOR” quedará obligado a corregir las fallas al 100% de las ambulancias devueltas, en un plazo máximo de 10 días hábiles a partir de la fecha de devolución, los gastos y costos que origine dicha devolución correrá a cargo del “PROVEEDOR”. 
En caso de que por causas imputables al “PROVEEDOR”, éste no pueda hacer las reposición en el plazo arriba señalado, se le regresara y se le cancelaran la o las ambulancias según sea el caso, por lo que el proveedor queda obligado a devolver la cantidad recibida por concepto de pago, de la  o las ambulancias devueltas, más los intereses generados a la tasa que señale la Ley de Ingresos de la Federación, desde la fecha de devolución de los bienes, hasta aquella en que se pongan efectivamente las cantidades a disposición de la “CONVOCANTE” y en su caso podrá hacerse efectiva la garantía de cumplimiento del pedido/contrato.

3.
JUNTA ACLARATORIA.

 A este acto podrá asistir preferentemente sólo un representante del “PARTICIPANTE”.

La Junta se llevará a cabo a las 12:00 horas del día 4 de Mayo de 2011, en el auditorio de la “CONVOCANTE” ubicado en el “DOMICILIO”. 

 En la que se dará respuesta únicamente a las preguntas presentadas por el “PARTICIPANTE”. El anexo deberá entregarse a más tardar antes de las 10:00 horas del día 25 de Abril de 2011, en el “DOMICILIO”, en archivo electrónico al correo electrónico hector.skinfield@jalisco.gob.mx. En Formato  WORD.

4.
PUNTUALIDAD.

Sólo se permitirá la participación a los actos, de los “PARTICIPANTES” registrados que se encuentren al inicio de los mismos.

Si por causas justificadas no se inicia un acto a la hora señalada, los acuerdos y actividades realizadas por la “COMISIÓN” serán válidas, no pudiendo los “PARTICIPANTES” argumentar incumplimiento por parte de la “CONVOCANTE” y de la “COMISIÓN”.

5.
OBLIGACIONES DE LOS PARTICIPANTES.

Ser fabricante o distribuidor autorizado del fabricante y poseer la capacidad administrativa, financiera, legal y técnica, para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas, reservándose  la “CONVOCANTE” a solicitar la documentación a los “PARTICIPANTES” que acredite tal circunstancia, en cualquier momento del proceso que  así lo considera conveniente.

El PARTICIPANTE podrá de manera personal o por conducto de su representante acudir dentro de los cinco días hábiles siguientes a partir de aquel en que se lleve a cabo el dictamen técnico o resolución, a las oficinas del departamento de adquisiciones de la CONVOCANTE ubicadas en el DOMICILIO, dejando constancia de ello bajo su más estricta responsabilidad, con el fin de notificarse personalmente de todas y cada una de las etapas del PROCESO, de lo contrario se les tendrá por notificados para todos los efectos legales y administrativos a que haya lugar, en virtud de que dicha notificación se llevará a cabo mediante publicación de las actas correspondientes ubicadas en lugar visible y de libre acceso dentro de las oficinas de la CONVOCANTE, así como, en las páginas de Internet aludidas en las presentes bases. Por lo anterior, dichos documentos gozarán de eficacia plena a  partir de ese momento. 

Si resulta adjudicado, deberá estar registrado y actualizado en el Padrón de Proveedor de Bienes y Servicios del Gobierno de Jalisco. La falta de registro en el padrón no impide su participación, pero es factor indispensable para firmar el contrato. Para efectos de inscripción o actualización, comunicarse a la Dirección de Desarrollo de Proveedor de la Secretaría de Administración del Gobierno de Jalisco, al teléfono 38-18-28-18, o bien ingresar al módulo “Adquisiciones de Gobierno” de la página de Internet www.jalisco.gob.mx .
El PARTICIPANTE deberá examinar todas las instrucciones, formularios, condiciones y especificaciones que figuren en las bases, así como los formatos que forman parte integral de las mismas, ya que si omite alguna parte de información indispensable requerida o presenta una proposición que no se ajuste a los requerimientos solicitados en el “anexo 1” y los derivados de la junta de aclaración de bases, la COMISIÓN, descalificará dicha proposición de conformidad a los motivos de descalificación y a los derechos de la Comisión establecidos en el cuerpo de las presentes bases.
5.1 PRESENTACIÓN DE MUESTRAS FÍSICAS.      
Los “PARTICIPANTES” entregarán una Ambulancia como muestra, la transportación de la misma correrá por cuenta y riesgo del “PARTICIPANTE”, desde la fecha de publicación de la presente Licitación y hasta el día 12 de Mayo de 2011, de lunes a viernes en horas hábiles, en la  Oficina de Inventarios y Activo Fijo de la CONVOCANTE, ubicada en Calle Privada de Atotonilco No. 500, colonia Nuevo México, Zapopan, Jalisco, teléfonos (01-33) 36-24-02-07 y 36-24-18-97, la cual será parte integral de su Propuesta Técnica, por lo que esta deberá de corresponder al 100% del anexo 1 de las bases y a su propuesta técnica impresa. (Haciendo la aclaración que los logotipos y el color de la ambulancia será de carácter obligatorio para el adjudicado). Se les entregará un recibo de muestras, por parte del Almacén de Inventarios, el cual deberán incluir una copia fotostática dentro del sobre que contiene la propuesta técnica. 
Las muestras de los “PARTICIPANTES” que no sean adjudicados, les serán devueltas en un término de 15 días hábiles contados a partir del día siguiente de la Resolución de Adjudicación. 
La ambulancia del adjudicado, permanecerá en poder de la “CONVOCANTE” y será devuelta hasta a los 5 días hábiles siguientes de la recepción total de las ambulancias. 

5.2  VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS PARTICIPANTES 
El personal facultado de la “CONVOCANTE” acudirá a visitar las instalaciones del proveedor, una vez que tenga terminadas las primeras 2 ambulancias, para que él o la persona que designe, verifique que éstas cumplen al 100% con lo requerido en el anexo 1 de las presentes bases.  Se levantará acta de la visita la cual será firmada por los asistentes. 
6.- CARACTERÍSTICAS INDISPENSABLES DE LAS PROPUESTAS TÉCNICAS Y ECONÓMICAS.
a) Cada propuesta deberá ir dentro de un sobre cerrado conforme a lo solicitado en el punto 7.2 inciso d) de las presentes bases. 
b) Deberán dirigirse a la “COMISIÓN” o LA CONVOCANTE,  presentarse mecanografiadas o impresas en original, preferentemente elaboradas en papel membreteado del “PARTICIPANTE” o en papel blanco sin membrete.
c) Toda la documentación redactada por el “PARTICIPANTE” deberá ser presentada en español, y conforme a los anexos establecidos para tal fin, si algún texto se encuentra en ingles dentro de las especificaciones señaladas en el anexo 1 de estas bases, podrá presentarse tal cual, sin que sea motivo de descalificación, las certificaciones, los folletos y catálogos podrá presentarse en el idioma del país de origen, traducidos al español en copia simple. 
d) El “PARTICIPANTE” o su Representante Legal, deberá firmar en forma autógrafa toda la documentación preparada por él. 

e) Los “PARTICIPANTES” deberán presentar una sola propuesta para cada partida

f) La proposición no deberá contener textos entre líneas, raspaduras, tachaduras, ni enmendaduras

g) La Propuesta Técnica deberá presentarse individualmente de acuerdo al formato del Anexo 5 
h) La propuesta económica deberá presentarse de acuerdo al formato del Anexo 6, indicando los precios en Moneda Nacional. Las cotizaciones deberán incluir todos los costos involucrados, por lo que una vez presentada la propuesta no se aceptará ningún costo extra. No deberá incluir en el precio unitario, el costo de  Seguro, Placas ni Tenencia.    

i) La cantidad ofertada por renglón, clave o código único no deberá ser menor  del 100% de la cantidad demandada en el “anexo # 1 y la derivada de la junta de aclaración de bases.

j) Mencionar si los precios cotizados serán los mismos en caso de que la “COMISIÓN” opte por adjudicar parte de los bienes, de no hacerlo se entenderá que sostiene los precios para cualquier volumen de adjudicación. 

7.
DESARROLLO DE LA LICITACIÓN.

7.1.
PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS TÉCNICAS Y ECONÓMICAS Y APERTURA DE PROPUESTAS TÉCNICAS.

Este acto se llevará a cabo a las 14:00 horas del día 13 de Mayo de 2011, en el auditorio de la “CONVOCANTE”, ubicado en el DOMICILIO.

Documentos que debe contener el sobre de la propuesta técnica. 

A. Propuesta Técnica, conforme al Anexo 5 propuesta técnica en hoja individual por renglón que deberá  corresponder al 100% con las especificaciones del Anexo 1, las derivadas de la Junta de Aclaración de Bases y a la muestra presentada
B. Carta Compromiso conforme al Anexo 3
C. Acreditación conforme al Anexo 4. 
D. Carta de obligado solidario del fabricante para el distribuidor, por  la conversión. ( No aplica si participa directamente el fabricante )  
E. Carta bajo protesta de decir verdad del fabricante de la ambulancias, en especifico para esta licitación que se cumple al 100% con las características técnicas solicitadas, así como garantizar un stock de refacciones por lo menos 5 años y que su distribuidor cuenta con personal capacitado (por fabrica) para brindar el servicio del mismo.
F. Copia del certificado ISO 9001-2008 para el proceso de conversión y/o fabricación de vehículos a ambulancias. 
G. Listado de sus principales clientes, el cual deberá contener: Nombre del Cliente, Domicilio, Teléfono, Fecha de última venta y contacto, esto con la finalidad de comprobar la seriedad y prestigio de la empresa participante. Catálogo de productos 
H. Recibo de Muestras sin alteración alguna.
7.2 Este acto se llevará a cabo de la siguiente manera:

a) A este acto deberá asistir el “PARTICIPANTE” o un representante del mismo.
b) Los “PARTICIPANTES” que concurran al acto, firmarán un registro para dejar constancia de su asistencia a partir de las 13:00 hrs., mismo que se cerrará por parte del Presidente de la Comisión una vez que ingresen los “PARTICIPANTES” al Auditorio de la “CONVOCANTE”, y se declare oficialmente el inicio del evento, después de lo anterior no se aceptará el registro de ningún participante más.

c) En el momento en que se indique, ingresarán los “PARTICIPANTES” a la sala, realizándose la declaración oficial de apertura del acto
d) Los “PARTICIPANTES” registrados entregarán los 2 sobres cerrados en forma inviolable, uno conteniendo la propuesta técnica y otro la propuesta económica señalando claramente nombre del “PARTICIPANTE”, No. de Licitación y tipo de Propuesta  (Técnica o Económica), en caso de omitir algún dato de los solicitados en este inciso, la Comisión le solicitará al o los participantes que cubran los requisitos solicitados para seguir con el acto. 
e) Se hará mención de los “PARTICIPANTES” en base al registro de asistencia así como los miembros de la “COMISIÓN” presentes.
f) Los miembros de la “COMISIÓN” procederán a la apertura de los sobres de las propuestas técnicas verificando que contengan, todos los documentos requeridos. 
g) Cuando menos dos de los integrantes de la “COMISIÓN” y los “PARTICIPANTES” presentes que quisieran hacerlo, rubricarán todas y cada una de las hojas de las propuestas técnicas, así mismo todos los asistentes rubricarán los sobres cerrados que contengan las propuestas económicas.

Los documentos presentados quedarán en poder de la “CONVOCANTE”. Los sobres que contienen las propuestas económicas quedaran en resguardo de la Contraloría Interna de la “CONVOCANTE”.
El análisis de las propuestas técnicas será efectuado por  la “CONVOCANTE” bajo su responsabilidad, el dictamen técnico será emitido por la “COMISIÓN”.

7.3.
DICTAMEN TÉCNICO Y APERTURA DE LAS PROPUESTAS  ECONÓMICAS

Este acto se llevará a cabo a las 10:00 horas del 20 de Mayo de 2011, en el auditorio de la “CONVOCANTE”, ubicado en el “DOMICILIO”, pudiéndose adelantar o posponer la fecha señalada si el comité lo considera conveniente, notificando de manera escrita y oportuna a los participantes.
Documentos  que deberá contener el sobre de la propuesta económica.

a) Anexo 6 (propuesta económica) 

7.4.  Este acto se llevará a cabo de la siguiente manera:

a) Se dará lectura del acta del dictamen técnico donde se mencionarán a los “PARTICIPANTES” que puedan continuar ofertando parcial o totalmente y por lo tanto adquieran el derecho a que se realice la apertura de sus propuestas económicas.

b) Se firmará el acta del dictamen técnico por todos los miembros de la “COMISIÓN” asistentes; la omisión de la firma de alguno no invalidará el contenido y efecto del acta.

c) Se les entregará copia del dictamen técnico a los “PARTICIPANTES” que se encuentren presentes y los descalificados podrán continuar en el evento si así desean hacerlo, en el entendido de que únicamente estarán como oyentes, debiéndoseles regresar el sobre cerrado de su propuesta económica transcurridos quince días hábiles contados a partir de este acto.

d) Los miembros de la COMISIÓN” procederán a la apertura de los sobres que contienen las propuestas económicas verificando que contenga el documento requerido. 

e) Cuando menos dos de los integrantes de la “COMISIÓN” y cuando menos dos de los “PARTICIPANTES” presentes que quisieran hacerlo, rubricarán todas y cada una de las hojas de las propuestas económicas.
f) Se dará a conocer a los “PARTICIPANTES”, el lugar, día y hora, en que se emitirá el Fallo de adjudicación.

Todos los documentos presentados quedarán en poder de la “CONVOCANTE” para su análisis y dictamen. 

8.
CRITERIOS PARA LA EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS y AdjudicaciÓn.

Los bienes serán adjudicados a un solo Proveedor, para evaluar aspectos técnicos y económicos de las ofertas, objeto de la presente Licitación, a juicio de la “COMISIÓN” se considerará:

a) Precio ofertado.

b) Calidad de los bienes ofertado.
c) Tiempo de Garantía.

d) Plazo de entrega
e) Financiamiento de pago.
Para la Adjudicación de los contratos, se procederá conforme a los artículos 17, 19, 44 fracciones I, III, y X, de la “LEY”, y artículo 20 de su “REGLAMENTO”.

La “CONVOCANTE” realizará cuadro económico comparativo para que la “COMISIÓN” lo analice y determine la mejor propuesta.
9.
FACULTADES DE LA COMISIÓN.

a) Dispensar defectos, errores y omisiones en las propuestas, cuya importancia en sí no sea relevante, siempre y cuando se presuma que el “PARTICIPANTE” no obró de mala fe, y que no altere de manera sustancial la propuesta o el proceso, asimismo que no contravenga a lo dispuesto en la Ley y su Reglamento. 

b) Adelantar o posponer las fechas en los actos de dictamen técnico y fallo de resolución si así lo considera conveniente, notificando de manera escrita y oportuna a los participantes.

c) Si existiera error aritmético y/o mecanográfico, reconocer el resultado correcto y el importe total será el que resulte de las correcciones realizadas.

d) La “COMISIÓN”, la “CONVOCANTE” o quien ellos designen, podrán solicitar a los “PARTICIPANTES”, aclaraciones relacionadas con las propuestas.

e) Rechazar propuestas cuyo importe sea de tal forma inferior, que la “COMISIÓN” considere que el “PARTICIPANTE” no podría suministrar los bienes satisfactoriamente, por lo que incurrirá en incumplimiento.

f) Cancelar, Suspender o declarar Desierta la licitación. 

g) Podrá adjudicar el pedido/contrato respectivo al participante que hubiere obtenido el segundo lugar de acuerdo al resultado del cuadro comparativo económico que haya dado origen a la Resolución de Adjudicación, si por causas imputables al proveedor no se firma el pedido/contrato y/o no entrega la garantía de cumplimiento en caso de que se requiera. 

h) Resolver cualquier situación no prevista en estas bases.
i) Cancelar parcial o totalmente las partidas, previa justificación por escrito del área solicitante.

10.
DESCALIFICACIÓN DE PARTICIPANTES.

La “COMISIÓN” descalificará a los “PARTICIPANTES” por cualquiera de las siguientes situaciones:

a) En los casos previstos en el Artículo 18 de la “LEY”
b) Cuando se compruebe su incumplimiento o mala calidad como “PROVEEDOR” del Gobierno de Jalisco, Municipal, de la Federación o de cualquier Entidad Federativa.

c) Si un mismo socio o administrador forma parte de dos o más de las empresas “PARTICIPANTE”.

d) Cuando se presuma que existe arreglo entre los “PARTICIPANTES” para elevar los precios de los bienes objeto de la presente licitación.

e) Si se comprueba que al “PARTICIPANTE” por causas imputables al mismo, se le hubieren rescindido parcial o total uno ó más contratos con el Gobierno de Jalisco, Municipal, de la Federación o de cualquier Entidad Federativa, en un plazo no mayor a doce meses anteriores a la fecha del presente proceso. 

f) Cuando la “CONVOCANTE” y la “COMISIÓN” tengan conocimiento de irregularidades graves imputables al “PARTICIPANTE”, en el cumplimiento de algún contrato con alguna Entidad Federativa o Dependencia del Sector Público.

g) Cuando las propuestas no estén firmadas por la persona legalmente facultada para ello 

h) Si los documentos presentados tuvieran textos entre líneas, raspaduras, alteraciones, tachaduras o enmendaduras.

i) Si la propuesta técnica incluye datos económicos.

j) Si presentaran datos falsos.

k) Por incumplimiento en los requisitos en cualquiera de los documentos, y/o de las características de los bienes solicitados en las presentes bases y sus anexos, ya que deberán apegarse estrictamente a las necesidades planteadas por la “CONVOCANTE”, de acuerdo a las características y especificaciones de los bienes. 

l) La falta de cualquier documento solicitado.

m) Si se comprueba que el “PARTICIPANTE” no demuestra tener capacidad financiera, de producción o distribución adecuada.

n) Si el “PARTICIPANTE” establece comunicación con la “COMISIÓN” o la “CONVOCANTE”, para tratar de influir en la evaluación de su propuesta técnica o económica, de la presente licitación.

o) Cuando El ““PARTICIPANTE”” nieguen el acceso a sus instalaciones a la CONVOCANTE en caso de que esta última decida realizar visita.

p) En caso de que se encuentren inhabilitados por el Padrón del Proveedores del Gobierno del Estado, o por alguna autoridad ya sea Municipal, Estatal o Federal  en la contratación de algún bien y/o servicio o durante el proceso de estos. 

q) Por costo no conveniente a la CONVOCANTE.
r) Que no presente la (s) muestra(s) solicitada(s) en el punto 5.1, de las presentes bases en caso que las oferte, o que las mismas no coincidan con las especificaciones solicitadas en el ANEXO 1. 

11.
DECLARACIÓN DE LA LICITACIÓN DESIERTA.

La “COMISIÓN” podrá declarar  parcial o totalmente desierta la licitación:

a) Cuando ningún “PARTICIPANTE” se registre o no se reciba ninguna oferta en el acto mencionado en el numeral 7.1 de las bases
b) Si a criterio de la “COMISIÓN” ninguna de las propuestas cubre los elementos que garanticen a la “CONVOCANTE”, las mejores condiciones de calidad, precio, entrega etc. y por lo tanto fueran inaceptables. 

c)  Si no se presenta por lo menos una de las propuestas que cumpla con todos los requisitos solicitados en estas bases.

d) Si después de efectuada la evaluación técnica y/o económica no fuera posible adjudicar el contrato a ningún “PARTICIPANTE”.
e) Por exceder del techo presupuestal autorizado para esta Licitación.
12.
SUSPENSIÓN DEL “PROCESO”.

La “COMISIÓN” podrá suspender parcial o totalmente el “PROCESO”:

a) Cuando se presuma que existe arreglo entre los Participantes para presentar sus ofertas de los bienes objeto de la presente licitación.

b) Por orden escrita debidamente fundada y motivada de autoridad judicial en el ejercicio de sus funciones; por la Contraloría del Estado con motivo de denuncias o inconformidades; así como por la Comisión de Adquisiciones y Enajenaciones, en los casos en que tenga conocimiento de alguna irregularidad.

c) Por exceder el techo presupuestal autorizado para esta licitación.

d) Cuando se presuma la existencia de otras irregularidades graves.

13.
CANCELACIÓN DEL “PROCESO”.

La “COMISIÓN” podrá cancelar parcial o totalmente el “PROCESO”: 

a) En caso fortuito, de fuerza mayor o por razones de interés general.

b) Cuando se detecte que las bases de la licitación exceden a las especificaciones de los bienes que se pretenden adquirir. 

c) Por orden escrita debidamente fundada y motivada de autoridad judicial en el ejercicio de sus funciones, por la Contraloría del Estado con motivo de denuncias o inconformidades, o por la “CONVOCANTE” de tener conocimiento de alguna irregularidad.

d)  Si se comprueba la existencia de irregularidades graves.

e) Por exceder el techo presupuestal autorizado para esta licitación.

f) Si los precios ofertados por los participantes no aseguran a la “CONVOCANTE” las mejores condiciones disponibles para su adjudicación.

14.
ACTO DE NOTIFICACIÓN DE la Resolución DE ADJUDICACIÓN.

La ““COMISIÓN”” emitirá resolución de adjudicación dentro de los 10 (diez) días hábiles contados a partir del día siguiente del acto del dictamen técnico y apertura de las propuestas económicas. 

Misma que esta a su disposición en: 

a).- El DOMICILIO, en días hábiles, de 9:00 a 20:00 hrs de lunes a viernes.

b).- Por COMPRANET en la dirección http://www.compranet.gob.mx. 

c).- En la página Web del Organismo, en la dirección ssj.jalisco.gob.mx.

15.
GARANTÍA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PEDIDO/CONTRATO.

Los “PROVEEDORES” deberán constituir una garantía a favor de SERVICIOS DE SALUD JALISCO, tanto para el cumplimiento de su pedido/contrato, en tiempo y forma,  defectos y vicios ocultos de los bienes, en Moneda Nacional, por el importe del 10% (diez por ciento) del monto total del pedido/contrato I.V.A. incluido en su caso, a través de fianza conforme al Anexo7. Ésta garantía deberá presentarla 5 días hábiles posteriores a la fecha del acta de resolución en el “DOMICILIO”, de no presentar la garantía no se entregará el pedido/contrato. La garantía será con una vigencia  a partir de la entrega y hasta un año posterior al término de la misma. La fianza deberá de especificar claramente que se expide para garantizar el fiel y exacto cumplimiento según características, especificaciones y obligaciones requeridas y contraídas en las bases de la Licitación Publica Nacional LPN-43068001-004-11, la fianza deberá ser otorgada a favor de Servicios de Salud Jalisco. Por lo tanto la garantía se  hará efectiva en caso de incumplimiento del pedido/contrato.

La fianza sé expedirá mediante póliza que expida compañía autorizada con domicilio en el Estado tratándose de empresas domiciliadas en esta entidad, cuando tengan su domicilio fuera del Estado de Jalisco, deberán exhibir la garantía de la aceptación de la afianzadora que lo expida, de someterse a la competencia de los juzgados del fuero común del primer partido judicial del Estado de Jalisco.

En caso de que no cumpla con lo establecido en este punto, la “COMISIÓN” podrá adjudicar el contrato respectivo al participante que hubiere obtenido el segundo lugar de acuerdo al resultado del cuadro comparativo económico que haya dado origen a la Resolución de Adjudicación o bien proceder a un nuevo proceso, si así lo determina conveniente la “CONVOCANTE”.

16.
FIRMA DEL PEDIDO/CONTRATO.

Con la finalidad de acreditar los datos asentados en el Anexo 4 (Acreditación), los “PROVEEDORES” deberán presentar a la “CONVOCANTE”, previo a la firma del pedido/contrato, la siguiente documentación; 

a).- “CONSTANCIA DE ACTUALIZACIÓN DEL PROVEEDOR VIGENTE”, expedida en el Registro del Padrón de Proveedores de Bienes y Servicios del Gobierno de Jalisco, de la Secretaría de Administración.  

Los “PROVEEDORES” se obligan a firmar el pedido/contrato, en un plazo de entre los 10 a 13 días hábiles contados a partir de la fecha de la Resolución, en él “DOMICILIO”. Una vez recabadas todas las firmas, se le proporcionará un ejemplar, previa entrega de la garantía de cumplimiento en caso de que tenga la obligación de presentarla, de conformidad al punto 15 de estas bases, o bien la carta compromiso. 

Los “PROVEEDORES” o el Representante Legal que acuda a la firma del pedido/contrato, deberá presentar original de identificación vigente con validez oficial (Pasaporte o Credencial para Votar). 

Si por causas imputables al “PROVEEDOR” no se firma el pedido/contrato, la “COMISIÓN” podrá adjudicar el pedido/contrato respectivo al participante que hubiere obtenido el segundo lugar de acuerdo al resultado del cuadro comparativo económico que haya dado origen a la Resolución o bien proceder a un nuevo proceso si así lo determina conveniente a la “CONVOCANTE”.

16.1.
CAUSALES DE RESCISIÓN DEL PEDIDO/CONTRATO.

La “CONVOCANTE” a través de la Dirección de Asuntos Jurídicos podrá rescindir el pedido/contrato bajo las siguientes causales:

a) Si el proveedor no entrega los bienes de acuerdo con los datos y especificaciones contratadas y establecidas en las presentes bases.

b) Si suspende injustificadamente la entrega de los bienes.

c) Si es declarado en Concurso Mercantil por autoridad competente.

d) Por tener antecedentes de incumplimiento y mala calidad en los bienes entregados como proveedor del Gobierno del Estado de Jalisco y/o alguna otra Institución Federal, Estatal ó Municipal.

e) En caso de falsear información en la documentación presentada.

16.2.
PROCEDIMIENTO DE RESCISIÓN DEL PEDIDO/CONTRATO.

En el supuesto de alguno de los casos previstos en el punto 16.1, con excepción de lo señalado en el inciso c) el cual surtirá sus efectos de inmediato; la “CONVOCANTE” requerirá por escrito al “PROVEEDOR” para que dentro de los 3 días naturales contados a partir del incumplimiento, de cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, las subsane ó manifieste lo que a su derecho convenga. Si el Proveedor no cumpliera satisfactoriamente  dicho requerimiento a Juicio de la “CONVOCANTE”, este podrá ejercer el derecho de rescindir el pedido/contrato.

16.3.
DE LAS MODIFICACIONES AL PEDIDO/CONTRATO.

El contrato podrá ser modificado de acuerdo al Artículo 18 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado.

17.
ANTICIPO.    
De conformidad con el Artículo 24 del Reglamento de la Ley, a la Empresa adjudicada se le podrá otorgar un anticipo hasta del 50% del monto asignado, incluyendo I.V.A.,  y ésta tendrá que entregar una fianza por el buen uso del anticipo, correspondiente al 100% del monto pagado por éste concepto. La fianza será a nombre de Servicios de Salud Jalisco y lo señalado en el punto 15 de las presentes bases.
18.
FORMA DE PAGO.

De conformidad con el artículo 63 de la Ley, el pago será en pesos mexicanos y dentro los 15 días naturales contados a partir de la fecha de presentación de la factura correspondiente, debidamente requisitada, de conformidad con el Procedimiento para Pago a Proveedores del Organismo. El pago se realizara mediante cheque o transferencia electrónica en las oficinas de la Dirección de Recursos Financieros de la “CONVOCANTE”, ubicada en Dr. Baeza Alzaga # 107, C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco.

En el caso que requiera que el pago de sus facturas sea vía depósito en cuenta de cheques, deberá entregar el anexo 8 debidamente llenado conforme a las instrucciones del mismo, en la Dirección de Recursos Financieros cuando el pago se realice en el “DOMICILIO” y en el caso de que el pago se realice en las unidades de salud la entrega de dicho formato será en cada una de estas.

19.
SANCIONES. 

19.1.
Se podrá rescindir el pedido/contrato en los siguientes casos:

a) Cuando el “PROVEEDOR” no cumpla con cualquiera de las obligaciones del pedido/contrato.

b) Cuando hubiese transcurrido el plazo adicional que se conceda al “PROVEEDOR” para corregir las causas del rechazo.

c) En caso de entregar los bienes con especificaciones distintas a las contratadas, la “CONVOCANTE” considerará estas variaciones como un acto doloso y será razón suficiente para la cancelación total del pedido/contrato y la aplicación de la garantía, aún cuando el incumplimiento sea parcial e independientemente de los procesos legales que se originen.

19.2.
PENAS CONVENCIONALES.

Se aplicará una pena convencional por el importe de hasta el 10% sobre el importe total de los bienes que no hayan sido suministrados, y el 1% diario a partir del primer día de atraso respecto de la fecha límite de entrega, indicada en el pedido/contrato, esto es el PROVEEDOR que no entregue en la primera fecha establecida, se le cancelarán las entregas subsecuentes.  

El cálculo lo realizará el Departamento de Almacén Central y el descuento de la aplicación de esta pena, será a cargo de la Dirección de Recursos Financieros de la CONVOCANTE.

20.
CESIÓN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

Los derechos y obligaciones que se deriven del contrato, no podrán cederse en forma parcial o total a favor de otra Persona Física o Jurídica.

21.
PATENTES, MARCAS Y DERECHOS DE AUTOR.

Los “PROVEEDORES” contratados asumirán la responsabilidad total, en caso de que al suministrar el servicio a la “CONVOCANTE” infrinja los derechos de terceros sobre patentes, marcas o derechos de autor. 
22.
RELACIONES LABORALES.

El “PROVEEDOR” en su carácter intrínseco de patrón del personal que emplee para suministrar el servicio contratado, será el único responsable de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales y demás ordenamientos en materia de seguridad social, sin que por ningún motivo se considere patrón a la “CONVOCANTE”

23.
DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

El “PROVEEDOR” queda obligado ante la “CONVOCANTE” a responder por los defectos y vicios ocultos del servicio suministrado, así como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido en los términos señalados en el contrato respectivo y en el Código Civil para el Estado de Jalisco; en el entendido de que deberá someterse a los Tribunales del Primer Partido Judicial del Estado de Jalisco, renunciando a los Tribunales que por razón de su domicilio presente o futuro le pudiera corresponder. 

25.
INCONFORMIDADES

Las inconformidades se presentarán de acuerdo con lo establecido en el Título Séptimo de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado de Jalisco.

Guadalajara, Jalisco a 19 de Abril de 2011.
ANEXO 1
RENGLÓN 1    CANTIDAD 16 AMBULANCIAS TIPO 2  4x2
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LA AMBULANCIA DE URGENCIAS MÉDICAS

DEBERÁ CUMPLIR CON LA NORMA NOM-237-SSA1-2004. 
EQUIPAMIENTOS Y MATERIALES CON LA NORMA KKK-1822 
Y OTRAS ACEPTADAS INTERNACIONALMENTE
VEHÍCULO: 

CAMIONETA TIPO VAN, MODELO 2011, NUEVA; COLOR BLANCO; MOTOR A GASOLINA DE 8 CILINDROS EN "V", CON POTENCIA DE 225 H.P.; TRANSMISIÓN AUTOMÁTICA DE CUATRO VELOCIDADES; DIRECCIÓN HIDRÁULICA; FRENOS CON SISTEMA ABS EN LAS CUATRO RUEDAS; LLANTAS RADIALES MEDIDA 225/75; RIN DE ACERO  16 X 7”; CAPACIDAD DE CARGA DE 1,505 KGS.; BATERIA LIBRE DE MANTENIMIENTO DE 150 AMP. HR., TANQUE DE COMBUSTIBLE DE 110 A 132,5 LTS.; PUERTA LATERAL TIPO BANDERA O DESLIZABLE, AIRE ACONDICIONADO Y DESEMPAÑADOR EN CABINA DE OPERACIÓN INSTALADO DE FÁBRICA; TOMA DE CORRIENTE DE 12 VOLTS EN TABLERO; RADIO AM/FM; BOLSAS DE AIRE PARA CONDUCTOR Y PASAJERO; PANEL DE INSTRUMENTOS CON VELOCÍMETRO, ODÓMETRO, TEMPERATURA DE MOTOR, SISTEMA DE MONITOREO DE PRESION DE LLANTAS,  VOLTÍMETRO, INDICADOR DE PRESIÓN DE ACEITE Y NIVEL DE GASOLINA

PROPUESTA, ADICIONAR LO SIGUIENTE

RECURSOS FÍSICOS DE APOYO:

PREPARACIÓN DE INSTALACIÓN DE ANTENA DE EQUIPO DE RADIOCOMUNICACIÓN.

EQUIPO BÁSICO DE HERRAMIENTAS DE MANO.

EQUIPO BÁSICO DE SEÑALIZACIÓN.

NEUMÁTICO DE REFACCIÓN CON ACCESORIOS (GATO Y LLAVE DE CRUZ).

JUEGO DE CABLES PASA-CORRIENTE.

UN EXTINTOR CONTRA FUEGO EN ÁREA MÉDICA.

CINTURONES DE SEGURIDAD EN TODOS LOS ASIENTOS.

LÁMPARA PORTÁTIL DE EMERGENCIA.
CONVERSIÓN:

TOLDO EXTERIOR TIPO AERODINÁMICO CON LOS ESPACIOS PREDETERMINADOS PARA LA COLOCACION DE LAS LAMPARAS DE EMERGENCIA EXTERIORES COMO SE INDICA EN LA NORMA KKK-A-1822F, FABRICADO EN FIBRA DE VIDRIO TOTALMENTE LISO ACABADO EN COLOR BLANCO.

LA ELEVACIÓN  SE LLEVARA A CABO HACIENDO UN CORTE PERIMETRAL TOTAL DEL TECHO ORIGINAL DE LA UNIDAD.

REFUERZO DE LA CARROCERÍA POR MEDIO DE UNA ESTRUCTURA SUPERIOR ESPECIAL PARA AMBULANCIA TIPO VAN, QUE CONSISTE EN 6 ROLL-BAR DE ACERO TROQUELADO DE UNA PIEZA, 

SIN SOLDADURAS, NI CORTES, A BASE DE TUBOS DE   1 1/2” DE CALIBRE 12 INSTALADOS SOBRE CARTABONES DE ACERO CALIBRE 12, DE TAL MANERA QUE SE ASEGURA LA INTEGRIDAD DE LOS OCUPANTES. ESTA  ESTRUCTURA  DEBERÁ SER A PRUEBA DE VOLCADURAS Y RESISTE 12,000 LBS DE PESO.

SE DEBERÁ COLOCAR UN AISLAMIENTO TERMOACUSTICO A  BASE DE PLACAS DE LANA MINERAL CON UNA DENSIDAD DE 6 LBS /PIE  ENTRE LOS TECHOS SUPERIOR E INFERIOR, ASÍ COMO ENTRE LAS PAREDES  LATERALES DE  LA CABINA DE PACIENTES PARA ASEGURAR UN AISLAMIENTO SUPERIOR Y SEGURO, ASÍ COMO EVITAR  LA CREACIÓN DE FOCOS DE INFECCIÓN Y  RETARDAR LA ACCIÓN  DEL  FUEGO.

DIMENSIONES INTERNAS DEL ÁREA DE TRASLADO DE PACIENTES: ALTO 1.70 MTS,  +/ - 2 CMS, ANCHO 1.40 MTS,   +/- 2 CMS. (DESPUÉS DE LA COLOCACIÓN DEL GABINETE LATERAL).

LA LONGITUD TOTAL DEL ÁREA DE PACIENTES, MEDIDA DESDE LA MAMPARA HASTA EL CANTO DE LAS PUERTAS TRASERAS (CERRADAS) SERÁ DE 2.50 METROS COMO MÍNIMO.

DEBERÁ CONTAR CON  SOPORTE  PARA INTEGRAR LA BARRA DE LUCES (TORRETA) 

MEDALLÓNES FIJOS (CRISTALES) EN PUERTAS TRASERAS Y VENTANA LATERAL

INSTALACIÓN DE UNA VENTANILLA TIPO FIJA EN CADA UNA DE LAS PUERTAS TRASERAS DE ACCESO A LA CABINA DE PACIENTES, CON CRISTAL QUE IMPIDA LA VISIBILIDAD DESDE EL EXTERIOR, MONTADO SOBRE CAÑUELA DE HULE,  LAS  VENTANILLAS QUEDARAN 100% SELLADAS PARA EVITAR LA  FILTRACIÓN DE AGUA, POLVO Y GÉRMENES, LA PUERTA LATERAL DERECHA LLEVARA UNA VENTANA CORREDIZA COMPUESTA DE UN VIDRIO FIJO Y OTRO CORREDIZO, TODOS LOS VIDRIOS CALIDAD NOM AUTOMOTRIZ.
DEFENSA TRASERA (ESTRIBO TRASERO):

DEFENSA ORIGINAL TRASERA, AGREGANDO UN ESTRIBO ABATIBLE FABRICADO EN LAMINA DE ALUMINIO ANTIDERRAPANTE CALIBRE 10 CON ESTRUCTURA BASE DE  PTR  DE 1”  QUE ABARQUE EL TOTAL DEL AREA DE PUERTAS TRASERAS.

PISO:
SOBRE EL PISO ORIGINAL DE LA UNIDAD SE INSTALARA  UN PISO DE MADERA DE PINO, ENTRECHAPADA  Y TRATADA CON RESINA FENOLICA  DE ½” DE  ESPESOR.

SOBRE-PISO:

DEBERÁ SER DE LINOLEUM DE USO RUDO (TIPO AUTOMOTRIZ), FABRICADO EN  PVC  DE ALTA CALIDAD TRATADO CON AGENTES ANTIBACTERIOSTATICO, FLEXIBLE, RESISTENTE AL AGUA Y SUBSTANCIAS QUIMICAS, QUE CUMPLA CON LAS NORMAS DE FUEGO Y HUMO, COLOCADO EN UNA SOLA PIEZA EN TODA EL AREA DE PACIENTES, SIN COSTURAS, ANTIDERRAPANTE, RETARDANTE AL FUEGO Y RESISTENTE A SOLVENTES, LAVABLE, CON MOLDURAS SELLADAS DE ALUMINIO Y SILICON ANTIHONGOS, SIN FILOS CORTANTES EN LOS REMATES.

EN LOS LUGARES DE ACCESO A ESTE COMPARTIMIENTO SE DEBERÁ COLOCAR   PROTECCIONES ORIGINALES DEL VEHÍCULO PROTEGIENDO PERFECTAMENTE LAS UNIONES CON SELLADORES ESPECIALES ANTIHONGOS.

MAMPARA DIVISORIA:

EN EL INTERIOR SE DEBERÁ COLOCAR UNA DIVISIÓN ENTRE LA CABINA DE PACIENTES Y LA CABINA DE CONDUCCIÓN (MAMPARA), DEJANDO UN PASILLO CENTRAL DE COMUNICACIÓN DE 45 CMS., MINIMO,  HACIA LA CABINA DEL CHOFER. ESTA SE FABRICARÁ SOBRE UNA ESTRUCTURA DE PERFILES DE ACERO SUJETA A LOS COSTADOS Y EL PISO DE LA UNIDAD, CUBIERTA CON MATERIAL PLÁSTICO REFORZADO CON FIBRA DE VIDRIO DE 3 MM DE ESPESOR Y REPELENTE A GERMENES, SIN ESQUINAS CORTANTES

PASAMANOS:

PASAMANOS CENTRAL FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE AISI 304 ACABADO PULIDO SANITARIO DE 1” DE DIÁMETRO CON TRES SOPORTES SUJETOS FIRMEMENTE A LA BARRA  PRINCIPAL.
EN CADA PUERTA TRASERA SE DEBERÁ COLOCARA UNA AGARRADERA CON ESTRUCTURA METÁLICA ESMALTADA.

NOTA:

LAS TAPAS INTERIORES DE LAS PUERTAS TRASERAS Y LA PUERTA LATERAL SERÁN  FABRICADAS EN MATERIAL PLÁSTICO TERMOFORMADO, SIMILAR A LAS ORIGINALES

LAS PAREDES LATERALES SERÁN FABRICADAS EN FIBRA DE VIDRIO DE 3 MM. DE ESPESOR MÍNIMO, COLOR BLANCO Y DE UNA SOLA PIEZA PARA CADA LADO.

CAMILLA FIJA:

EL CHASSE LONGE DEBERÁ SER  COLOCADO EN EL LADO DERECHO DE LA UNIDAD; SERÁ FABRICADO CON ESTRUCTURA DE ACERO AL CARBÓN CUBIERTO CON MATERIAL DE PLÁSTICO REFORZADO CON FIBRA DE VIDRIO DE 6 MM. DE ESPESOR Y SUJETO FIRMEMENTE AL PISO Y PARED DE LA UNIDAD, ASIENTO ABATIBLE EN DOS PARTES CON SISTEMA MECANICO PARA MANTENERLO ABIERTO.  

ESTE MUEBLE DEBERÁ TENER UNA CAPACIDAD DE CARGA MÍNIMA DE 350 KGS., EL DISEÑO SERÁ ERGONÓMICO PARA DISPONER DE MAYOR ESPACIO ENTRE LA CAMILLA FIJA Y LA CAMILLA RODANTE. ACOJINAMIENTO EN POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD (MINIMO 25 KGS / CM³)  MÍNIMO DE 8 CMS. CON FORRO DE MATERIAL IMPERMEABLE, LAVABLE, IGNIFUGO Y ANTIBACTERAIL, SIN COSTURAS EXPUESTAS;  DOS CINTURONES DE SEGURIDAD TIPO AUTOMOTRIZ PARA LA SUJECIÓN DE UN PACIENTE ACOSTADO 
LA UNIDAD DEBERÁ SER ACONDICIONADA CON RESPALDOS ACOJINADOS TIPO INDIVIDUAL EN POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD (MINIMO 25 KGS / CM³)  MÍNIMO DE 8 CMS. CON FORRO DE MATERIAL IMPERMEABLE, LAVABLE, IGNIFUGO Y ANTIBACTERAIL,  SIN COSTURAS EXPUESTAS, PARA TRES PASAJEROS EN CASO DE VIAJAR SENTADOS, CON TRES CINTURONES DE SEGURIDAD DE TRES PUNTOS TIPO  AUTOMOTRIZ.

GABINETE LATERAL IZQUIERDO:

FABRICADO EN FIBRA DE VIDRIO Y RESINAS PLÁSTICAS DE UNA SOLA PIEZA, DE 6 MM. DE ESPESOR, SUJETADO FIRMEMENTE A LA ESTRUCTURA DE PARED Y PISO SIN ESQUINAS CORTANTES, LAS ARISTAS INTERNAS  SE DEBERÁN REDONDEAR PARA FACILITAR SU LIMPIEZA Y EVITAR LA ACUMULACIÓN DE HUMEDAD, POLVO Y CON ACABADO REPELENTE A GERMENES,  DE MATERIAL TOTALMENTE LAVABLE, IMPERMEABLE, RESISTENTE A SOLVENTES Y RETARDANTE AL FUEGO, DE 8 A 10 COMPARTIMENTOS PARA INSTRUMENTAL, EQUIPO MEDICO, MEDICAMENTOS, BLANCOS, ETC. ; CUATRO EN LA PARTE SUPERIOR Y CUATRO EN LA PARTE CENTRAL, CON PUERTAS DE POLICARBONATO TRANSPARENTE DE 4 MM. DE ESPESOR, MINIMO, CORREDIZAS A AMBOS LADOS SOBRE RIELES DE ALUMINIO Y AISLANTES DE FIELTRO, QUE EVITARÁN LA VIBRACIÓN Y CON SEGUROS PARA EVITAR LA APERTURA DE ESTAS DURANTE LA CIRCULACIÓN DE LA UNIDAD.

EL MUEBLE DEBERÁ CONTAR CON UNA MESA DE TRABAJO CON LAMPARA DE LUZ DE LED FIJA EMPOTRADA EN EL GABINETE, CONTROLES DE LA LUZ INTERIOR (ALTA-BAJA), DEL VENTILADOR, DEL EXTRACTOR, ASÍ COMO UNA TOMA DE OXIGENO Y UNA TOMA DE CORRIENTE DE 12 V. CD. GRADO MEDICO. TAMBIEN CONTARA CON COMPARTIMENTOS PARA CAMILLA MARINA Y CAMILLA RIGIDA DE PLASTICO. 

ASIENTO DE PARAMÉDICO:
TIPO CUBO, RESISTENCIA DE CARGA MÍNIMO 100 KG, CON TAPA ABATIBLE, SUJETO FIRMEMENTE AL PISO DE LA UNIDAD; CON FORRO DE VINIL  SIN COSTURAS VISIBLES PARA FACILITAR SU LIMPIEZA; COLOCADO A LA CABECERA DEL CARRO CAMILLA; CON CINTURÓN DE SEGURIDAD TIPO PELVICO CON HEBILLA METALICA. 

CAMILLA Y ACCESORIOS MÉDICOS.

CARRO CAMILLA:

CARRO CAMILLA DE LAS SIGUIENTES MARCAS: FERNO, STRYCKER MODELO RUGGED, HILL ROOM, O EQUIVALENTES.

UNA CAMILLA TIPO MARINA:
EN TUBO DE 1” DE DIÁMETRO, LONA Y COSTURAS DE ALTA RESISTENCIA, PLEGABLE.

UNA CAMILLA RÍGIDA:
CAMILLA RÍGIDA DE LAS SIGUIENTES MARCAS: FERNO, STRICKER, HILL ROOM, O EQUIVALENTES.

TOMAS DE OXIGENO:

A LAS UNIDADES DEBERÁN INSTALÁRSELES  DOS TOMAS  INTERIORES DE OXIGENO, UNA EN LA MESA DE TRABAJO Y OTRA EN LA CABECERA DEL CHASSE LONGE, CON VASO HUMIDIFICADOR Y FLUJOMETRO.

PORTA-SUEROS:

DOS SOPORTES PORTA-SUEROS ABATIBLES, FABRICADOS EN ALUMINIO COLOCADOS EN EL TOLDO INTERIOR DE LA UNIDAD EN EL PUNTO MÁS CERCANO A LAS CABECERAS DE LA CAMILLA MÓVIL Y EL CHASSE LONGE
TANQUE DE OXIGENO TAMAÑO “M”:

TANQUE FIJO DE OXÍGENO FABRICADO EN  ALUMINIO DE 3 MTS. CÚBICOS DE CAPACIDAD; CON REGULADOR Y MANÓMETRO, CON SOPORTE METALICO EN LA BASE  Y SUJETADOR ENVOLVENTE EN EL CUELLO SUPERIOR DEL TANQUE POR MEDIO DE DOS PERILLAS ROSCADAS, COLOCADO EN EL INTERIOR DE LA CABINA DE PACIENTES.
UN EQUIPO DE SUCCIÓN DE FLEMAS PORTÁTIL MANUAL.
 
UN TANQUE DE OXIGENO
TANQUE DE OXÍGENO PORTÁTIL, TIPO “D”, CON REGULADOR DE BRONCE Y ALUMINIO, CON MANÓMETRO, VASO HUMIDIFICADOR Y SOPORTE DOBLE PARA SU FIJACIÓN.

EQUIPO DE ILUMINACION Y EMERGENCIA VIAL

INTERIOR DE LA CABINA DE PACIENTES:

ILUMINACIÓN INTERIOR DEL ÁREA DE PACIENTES COMPUESTO POR: 6 PLAFONES  A BASE DE LUZ DE LED CON FUNCION DE DOBLE INTENSIDAD ALTO/BAJOUBICADOS  Y DISTRIBUIDOS EN FORMA UNIFORME EN EL INTERIOR DE LA CABINA DE PACIENTES; CON DOMO DE POLICARBONATO INYECTADO. LAS LÁMPARAS SE ENCIENDEN EN SU INTENSIDAD BAJA AL ABRIR CUALQUIERA DE LAS PUERTAS DEL ÁREA DE PACIENTES.

LA ILUMINACIÓN DE LA CABINA DEL OPERADOR  DEBERÁ SER  LA ORIGINAL DE PLANTA.

ILUMINACIÓN EXTERIOR:

SISTEMA DE ILUMINACION EXTERIOR A BASE DE PLAFON DE LED SELLADO POR ULTRAFRECUENCIA,  CON CODIGOS: UNO BLANCO Y OTRO ROJO, INTERMITENTES, EN COFRE DE LA UNIDAD CON MEDIDAS  DE 21 CM X 11CM, SIN BISEL Y PLAFONES PERIMETRALES FABRICADOS EN POLICARBONATO DE ALTO BRILLO Y CON FOCOS DE  LED COLOCADOS EN EL TOLDO, DE LA SIGUIENTE MANERA:

COSTADO DERECHO    DOS ROJOS LED 27X21 CM  UN BLANCO DE ESCENA LED 27X21 CM.

COSTADO IZQUIERDO DOS ROJOS LED 27X21 CM  UN BLANCO DE ESCENA LED 27X21 CM

FRENTE                     DOS ROJOS LED 21X11 CM  UN BLANCO INTERMITENTE LED 21X11CM

TRASERO DOS ROJOS LED 27X21CM DOS AMBAR LED 21X11CM Y UN BLANCO DE ESCENA LED 27X21CM 

UN ESTROBO CON PATRONES DE FLASHEO, QUE OPERA LA INTERMITENCIA EN FORMA SINCRONIZADA.

BARRA DE LUCES:

TORRETA DELANTERA MONTADA EN PARED HORIZONTAL, DE 119 CMS. DE LARGO, CON 14 MODULOS DE LED DE TERCERA GENERACION, ALTERNANDO ROJO Y BLANCO,  CON DOMOS DE POLICARBONATO INYECTADO CON TERMINADO ALTO BRILLO, ESTRUCTURA DE ALUMINIO EXTRUIDO EN UNA SOLA PIEZA, FORMANDO  BASE Y COSTILLA CENTRAL DE REFUERZO. TODAS LAS LUCES DE LA TORRETA VAN ORIENTADAS AL FRENTE. 

SEÑALAMIENTOS AUDITIVOS

UNA SIRENA ELECTRÓNICA:

CON UNA POTENCIA MÍNIMO DE 100 WATTS Y DE 123  DECIBELES  DE INTENSIDAD AUDITIVA MÍNIMA, TRES TONOS OFICIALES: WAIL YELP Y PIERCER Y/O HI-LO, CLAXON DE AIRE TIPO “HORN”. MICRÓFONO UNIDIRECCIONAL DE USO RUDO Y  UNA  BOCINA  DE 100 WATTS. OPERACIÓN DE LA SIRENA CON CONTROLES AL VOLANTE.

ALARMA AUDITIVA:
CON UNA GENERACIÓN MÍNIMO DE 97 DECIBELES, QUE  FUNCIONARA  EN FORMA AUTOMÁTICA AL CIRCULAR LA AMBULANCIA EN REVERSA.

INSTALACIÓN ELÉCTRICA:

INVERSOR DE CORRIENTE CERTIFICADO POR NORMA KKK-1822-E PARA AMBULANCIAS DE 12VCD A 120 VCA AL +- 10% A 60  HZ +- 1% ONDA MODIFICADA Y REGULADA. CON LEDS INDICADORES DE CARGA, DESCARGA  DE 1200 WATTS, PROTECCIÓN DE SOBRECARGA Y SISTEMA DE CARGA DE BATERÍAS DEL VEHÍCULO INTEGRADO AL EQUIPO CONTROL DE ENCENDIDO Y APAGADO EN PANEL DE CONTROL, GARANTÍA DE FUNCIONAMIENTO CONTINUO POR AL MENOS 12 HORAS. LA UBICACIÓN DEBERÁ GARANTIZAR UN LIBRE ACCESO SIN RIESGO DE FUNCIONAMIENTO.

SISTEMA DOBLE BATERÍA:

SISTEMA DE DOBLE BATERÍA OPERADO POR MEDIO SWITCH MASTER Y SOLENOIDE.

TABLEROS DE CONTROL: 
SE DEBERÁ COLOCAR UN  TABLERO SUPERIOR EN CABINA DE OPERACIÓN (TIPO AVIÓN) INTEGRARÁ LA SIRENA Y ESPACIO PARA EL RADIO DE COMUNICACIÓN, ASÍ COMO LOS CONTROLES DE LUCES EXTERIORES PERIMETRALES, LUCES SOBRE COFRE, TORRETA, ESTROBOS, LUCES DE ESCENA, SEMAFORO DE LA VIDA , INDICADOR DE PUERTA ABIERTA, SWICH MASTER, VOLTIMETRO DE BATERIA ORIGINAL Y VOLTIMETRO DE BATERIA EXTRA IDENTIFICADAS COMO 1 Y 2 RESPECTIVAMENTE. TODOS ESTOS  CONTROLES DEBERAN SER A BASE DE APAGADOR DE USO RUDO, CON PILOTO INDICADOR DE ENCENDIDO 

TABLERO COLOCADO EN LA MESA DE TRABAJO DE LA CABINA DE PACIENTES QUE CONTROLARÁ COMO MÍNIMO LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

SEMAFORO DE LA VIDA, SISTEMA DE VENTILADOR Y EXTRACTOR, LUCES  ALTO /BAJO EN CABINA DE PACIENTES, INVERSOR DE CORRIENTE, LAMPARA DE LA MESA DE TRABAJO Y UNA TOMA ELÉCTRICA DE 12 VCD. TODOS ESTOS  CONTROLES DEBERAN SER DE USO RUDO, CON PILOTO INDICADOR DE ENCENDIDO

SISTEMA ELÉCTRICO:
CABLEADO ELECTRICO POR MEDIO DE ARNES PRE FABRICADO EN CABLE GXL GRADO AUTOMOTRIZ, ANTIFLAMA, EN CODIGO DE COLORES, CALIBRES ADECUADOS PARA CADA CIRCUITO, ENTUBADO EN DUCTOS FLEXIBLES RETARDANTES AL FUEGO, CON CONECTORES BLINDADOS Y SELLADOS DE ALTA RESISTENCIA DIELECTRICA.  NOTA: ANEXAR MUESTRA DE ARNES EN AMBULANCIA MUESTRA

CENTRO DE CARGA LA AMBULANCIA DEBERA DE CONTAR CON UN CENTRO DE CARGA EL CUAL SE UBICARA EN UN COMPARTIMENTO DEL GABINETE CUYAS DIMENSIONES DEBEN SER DE  12 X 22 X 27 CMS. FABRICADO EN POLICARBONATO DE ALTA RESISTENCIA CON PUERTA TRANSPARENTE CON BISAGRAS. EL CENTRO DE CARGA DEBERA DE CONECTARSE AL ARNES POR MEDIO DE CONECTORES AUTOMOTRICES. DENTRO DEL GABINETE SE DEBERAN ALOJAR 2 TARJETAS ELECTRONICAS QUE REGULEN Y CONTROLEN LAS FUNCIONES DE LA AMBULANCIA, ASÍ COMO LA CAJA DE FUSIBLES.

LA TARJETA SUPERIOR DEBERA TENER DIMENSIONES DE 18 X 21 CMS. COMO MINIMO Y CONTAR CON MICRO CONTROLADOR DE LA SERIE PIC18F, A ESTA TARJETA SE DEBERA INTEGRAR EL DISPLAY DE CRISTAL LIQUIDO, MISMO QUE SEA VISIBLE DESDE EL EXTERIOR DEL GABINETE. ESTA TARJETA DEBE SOPORTAR LA CAJA DE FUSIBLES, ESTA DEBERA SER DE TIPO AUTOMOTRIZ Y TENER UNA CAPACIDAD DE FUSIBLES DEPENDIENDO DEL SISTEMA QUE SE ENCARGAN DE PROTEGER LOS CIRCUITOS.

LA TARJETA INFERIOR DEBERA TENER DIMENSIONES DE DE 16 X 20 CMS. COMO MINIMO Y DEBERA CONSTAR DE 16 RELEVADORES ELECTROMECANICOS DE 16 AMPERES DE TAMAÑO 
COMPACTO PARA LA INSTALACION DEL CIRCUITO IMPRESO, ADEMAS DE LOS CIRCUITOS ELECTRONICOS DE COMUNICACIÓN DE DATOS ENTRE LA TARJETA SUPERIOR Y LA INFERIOR 

LA AMBULANCIA DEBE CONTAR CON DOS TABLEROS EL PRIMERO UBICADO EN EL ÁREA MEDICA Y EL SEGUNDO EN EL ÁREA DE CONDUCCION DEL OPERADOR AMBOS DEBERAN CONTAR CON BOTONES GRANDES E ILUMINADOS, DE USO RUDO, PARA SER VISUALIZADOS FACILMENTE POR EL CONDUCTOR O POR EL MEDICO, ADEMAS EN EL TABLERO DEL CONDUCTOR DEBERA INCLUIR EL INTERUPTOR MASTER QUE AL SER APAGADO DESCONECTE POR COMPLETO TODOS LOS SISTEMAS ASÍ COMO LA CONEXIÓN ENTRE LA BATERIA PRINCIPAL Y LA BATERIA DE RESPALDO. 

EL CENTRO DE CARGA DEBERA CONTAR CON ELEMENTOS DE VERIFICACION, CHEQUEO O TEST,PARA SABER SI EL EQUIPO SE ENCUENTRA EN CORRECTA OPERACIÓN Y PARA DETECTAR RAPIDAMENTE DONDE SE ENCUENTRA LA FALLA POR MEDIO DE UN DISPLAY DE LCD QUE DEBERA MOSTRAR MENSAJES E ACUERDO A LA FUNCION QUE ESTA REALIZANDO APARECIENDO EN FORMA DE TEXTO. EL CENTRO DE CARGA DEBERA CONTAR CON LEDS INDICADORES DE FUNCIONAMIENTO Y CADA LED DEBERA TENER UNA CORRESPONDENCIA A UN INTERRUPTOR DE ENTRADA AXIAL QUE CADA VEZ QUE SE ACTIVE UNA DE LAS FUNCIONES, SE ENCIENDA Y SEA EL TESTIGO DE FUNCIONAMIENTO DEL INTERRUPTOR ACCIONADO.

EL CENTRO DE CARGA DEBERA ESTAR DISEÑADO PARA QUE POR MEDIO DE DOS VOLTIMETROS UBICADOS EN LA CABINA DE CONDUCCION, INDIQUE LA CARGA DE LA BATERIA DEL VEHÍCULO Y LA BATERIA EXTRA. CUANDO EL SISTEMA ELRCTRONICO DEL CENTRO DE CARGA Y EL SISTEMA DE LA INSTALACION ELECTRICA Y PLAFONES ESTE A PLENO FUNCIONAMIENTO, CON EL MOTOR DE LA AMBULANCIA  APAGADO, POR UN PERIODO MINIMO DE 30 MINUTOS, NO DEBERA DE HABER UN DIFERENCIAL MAXIMO DE 1 VOLT ENTRE AMBAS BATERIAS. 

CABLEADO PARA 12V. Y 117V.: CONDUCTORES THW Ó AWG CUBIERTA P.V.C. ANTIFLAMA EN CALIBRES 18,16,14,12,10 Y 4 CON CODIGO DE COLORES CON RELEVADORES Y PROTECTORES TERMICOS PARA TODAS Y CADA UNA DE LAS FUNCIONES DE LA AMBULANCIA.

SISTEMA DE COMUNICACIONES:

LA UNIDAD DEBERÁ DE CONTAR CON LA PREPARACIÓN ELÉCTRICA PARA SISTEMA DE RADIOCOMUNICACIÓN CONSISTENTE EN: CABLE DE ALIMENTACIÓN, TOMA DE TIERRA, PLACA METÁLICA PARA MÁSTIL DE ANTENA Y EL ESPACIO EN EL TABLERO SUPERIOR DE CABINA.

RADIO MÓVIL DIGITAL MOTOROLA XTL™ 1500, DE 48 CANALES CON PANTALLA, BANDA DE FRECUENCIA DE 700/800 MHZ (764-870 MHZ),  CON MICRÓFONO DE MANO CON  CAPACIDAD PARA OPERAR EN SISTEMAS TRUNKING ASTRO 25 DIGITAL, TRUNKING ANALÓGICO Y DIGITAL Y SISTEMAS CONVENCIONALES DIGITALES, O SU EQUIVALENTE, SIEMPRE Y CUANDO GARANTICE LA ADECUADA COMUNICACIÓN.

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO 

CON CAPACIDAD MÍNIMA CERTIFICADA DE 28,000 BTU, DE MARCA Y CALIDAD CERTIFICADA, PARA DAR SERVICIO A LA CABINA DEL CHOFER A TRAVÉS DE SISTEMA ORIGINAL DEL VEHÍCULO Y A LA CABINA DE PACIENTES A TRAVÉS DE UN EVAPORADOR EXTRA DE DOS SALIDAS Y CON CONTROL INDEPENDIENTE; UNA TOMA DE AIRE EXTERIOR CON FILTROS, CUBIERTA POR UNA TOLVA FABRICADA DEL MISMO MATERIAL DEL TOLDO EXTERIOR.

SISTEMA DE VENTILACIÓN:

SE DEBERÁ COLOCAR UN VENTILADOR CENTRÍFUGO DE 12 VOLTS CON CAPACIDAD MÍNIMA DE 10.75 M3/MINUTO INSTALADO EN LA PARTE SUPERIOR DE LA MAMPARA, CON REJILLA DE PROTECCIÓN Y TOMA EXTERIOR TIPO MARINO FABRICADA DEL MISMO MATERIAL DEL TOLDO EXTERIOR.

SISTEMA DE EXTRACCIÓN:
SISTEMA DE EXTRACCIÓN DE AIRE, CON CAPACIDAD DE RECAMBIO MÍNIMA DE 10.75M3 POR HORA DEL AIRE EN EL ÁREA DE ATENCIÓN, INSTALADO EN LA PARTE SUPERIOR DERECHA DE LA MAMPARA, CON REJILLA DE PROTECCIÓN Y TOMA EXTERIOR TIPO MARINO FABRICADA DEL MISMO MATERIAL DEL TOLDO EXTERIOR.

TUMBABURROS:

BARRA DE EMPUJE TIPO “H”, FABRICADA EN TUBO DE ACERO CALIBRE 10 DE 2” DE DIÁMETRO, PINTADO EN HORNO COLOR NEGRO CON PROTECCIONES DE HULE AL FRENTE, COLOCADO SOBRE LA DEFENSA DELANTERA DE LA UNIDAD Y SUJETO FIRMEMENTE AL CHASIS DEL VEHÍCULO.(SOLDADO ENTRE SI Y ATORNILLADO AL CHASIS DEL VEHICULO)
Fire ExtinguishersEXTINTORES: 

DOS EXTINTORES DE FUEGO DE 1.0 KILOGRAMOS DE POLVO QUÍMICO SECO TIPO ABS, UNO EN LA CABINA DE CONDUCCIÓN Y OTRO EN EL COMPARTIMIENTO DE ATENCIÓN CON SISTEMA DE FIJACIÓN AL CHASIS Y DE FÁCIL LIBERACIÓN.

ROTULADO Y FRANJEADO EXTERIOR TIPO AMBULANCIA:

AL FRENTE DEL VEHÍCULO: LA PALABRA “AMBULANCIA”, CON LETRAS DE MOLDE TIPO HELVÉTICA MÉDIUM, DE TAMAÑO NO MENOR A 10 CENTÍMETROS, SU IMAGEN SERÁ EN “ESPEJO” (INVERTIDA) Y SE COLOCARÁ CENTRADA, ARRIBA DE LA PARRILLA DEL VEHÍCULO.
EN LOS COSTADOS Y PARTE POSTERIOR DEL VEHÍCULO: LA PALABRA “AMBULANCIA”, CON LETRAS DE MOLDE TIPO HELVÉTICA MÉDIUM, DE TAMAÑO NO MENOR DE 20 CENTÍMETROS, CENTRADA EN LOS PANELES DERECHO E IZQUIERDO, Y EN LA PARTE POSTERIOR DEL VEHÍCULO. 
EN EL DESNIVEL DE LA PARED DE LA TORRETA LA PALABRA SAMU, DE TAMAÑO NO MENOR DE 35 CENTÍMETROS.
EL NÚMERO ECONÓMICO DEL VEHÍCULO: EN TAMAÑO NO MENOR A 15 CENTÍMETROS, EN LA PARTE DELANTERA DE LOS COSTADOS DERECHO E IZQUIERDO, POR DELANTE DEL NEUMÁTICO Y EN LA PARTE POSTERIOR A LOS LADOS DE LAS VENTANILLAS; ADEMÁS, SE COLOCARÁ EL NÚMERO ECONÓMICO Y  LA PALABRA SAMU, EN EL TECHO DEL VEHÍCULO PARA SU IDENTIFICACIÓN AÉREA, CON UN TAMAÑO NO MENOR A 50 CENTÍMETROS POR GUARISMO.
TODAS LAS LETRAS, MARCAS Y LOGOTIPOS ADICIONALES QUE DETERMINE LA INSTITUCIÓN A LA QUE PERTENECE EL VEHÍCULO; EL TIPO DE SERVICIO QUE PRESTA Y EL NÚMERO TELEFÓNICO, SE COLOCARÁN SIN INTERFERIR LA VISTA DE LOS EMBLEMAS MÍNIMOS EXIGIDOS.
LAS LETRAS DE LA PALABRA “AMBULANCIA”  CON REFLEJANTE EN COLOR ROJO Y LAS LETRAS DE LA PALABRA “SAMU” CON REFLEJANTE EN COLOR AZUL

LOGOTIPOS NECESARIOS: EL ACOMODO SERÁ CONFORME A LA MUESTRA PROPORCIONADA POR EL CEPAJ.

· SECRETARÍA DE SALUD JALISCO (ESCUDO DEL GOBIERNO DE JALISCO)

· CEPAJ (ESCUDO)

· SAMU

· ESCUDO MUNICIPAL (LOGOTIPO MUNICIPAL)

· LOGOTIPO DE SEGURO POPULAR

LETRAS ADICIONALES:

· NOMBRE DEL MUNICIPIO O DEL HOSPITAL AL QUE PERTENECE (CON UNA ALTURA DE 15 CMS.)

· TELÉFONO DE EMERGENCIA “066” (CON ALTURA DE 15 CMS.)

OTROS ( OPCIONAL )

MOCHILA EQUIPADA PARA MANEJO DE LA FÉRULA ESPINAL LARGA RÍGIDA DE PLÁSTICO 1 SUJETADOR DE CRÁNEO, 1 ARAÑA Y 1 JUEGO DE COLLARINES AJUSTABLES C/U, INMOVILIZADOR PEDIÁTRICO, CHALECO DE EXTRACCIÓN, FÉRULAS NEUMÁTICAS PARA EXTREMIDADES INFERIORES Y SUPERIORES, FÉRULA DE EXTRACCIÓN.

MOCHILA EQUIPADA PARA MANEJO DE LA VENTILACIÓN Y OXIGENOTERAPIA. (OXÍMETRO DE PULSO PARA TRABAJO PESADO PREHOSPITALARIO CON ESTUCHE PARA SU PROTECCIÓN, BOLSA VÁLVULA MASCARILLA CON RESERVORIO Y CONECTOR DE OXIGENO EN TAMAÑO ADULTO, PEDIÁTRICO Y NEONATAL)

EQUIPO CON EL QUE DEBERA CONTAR LA AMBULANCIA TIPO 2
	Descripción Técnica:
	CLAVE 913.038.0001

Equipo portátil, que proporciona en forma audible la detección del latido fetal a través del uso del ultrasonido, con fines diagnósticos por método no invasivo. Detección del latido cardiaco fetal por efecto doppler pulsado o continuo, procesado de autocorrelación. Transductor sellado, a prueba de agua, de 2 MHz o 3 MHz para uso específico en obstetricia. Despliegue en pantalla LCD o electroluminiscente de la frecuencia cardiaca fetal y señal visual de la misma. Funcionamiento a base de batería recargable y sistema de conexión (eliminador) a alimentación eléctrica 120 VAC ± 10% a 60 Hz. Capacidad de 4 horas de uso continuo con baterías. Con apagado automática para mayor rendimiento de la batería. Indicador de baja batería. Control de encendido y ajuste de volumen. Bocinas interconstruidas al equipo, con salida de audio para auriculares.

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Juego de auriculares.

	
	1
	Estuche para su almacenamiento y de sus accesorios.

	
	1
	Eliminador de baterías para recarga de las baterías.

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Botella de 500 ml de gel conductivo.

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	O
	Manual de servicio

	
	O
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	2
	años con 
	0
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	No aplica

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo médico
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913.040.0002
	Descripción Técnica:
	Estuche de diagnóstico básico que incluye otoscopio, oftalmoscopio, iluminador nasal y depresor de lengua con iluminador. Mango: recargable con transformador interconstruido para conexión directa a toma de corriente 120 VAC a 60 Hz ±10%; de cierre de bayoneta; encendido y control de intensidad por reóstato o al tacto; batería interna recargable Ni-Cad o Ion-Li; de al menos 3.5 Volt para lámpara halógena o xenón; superficie de acabado estriado o antiderrapante. Cabezal de otoscopio: cabezal en plástico resistente y acabado antireflejante; proyección de luz fría en fibra óptica sin reflejos u obstrucciones para vistas superiores de la membrana timpánica; lente desmontable y autosellable; con aumento de al menos 2.5 veces; puerto de insuflación para pruebas neumáticas; sistema sellado para pruebas neumáticas para el diagnóstico exacto de la otitis media. Cabezal de oftalmoscopio: en plástico de alto impacto; sistema óptico coaxial; filtro de cobalto (azul), filtro libre de rojo (verde), filtro polarizado; aperturas de micropunto o semicírculo, círculo pequeño, círculo grande, estrella fijadora, hendidura o rendija; lentes correctores de dioptrías en al menos 27 pasos que cubra al menos de -30 a +38 y con ventana iluminada que indique la dioptría en uso; con protección para el uso con gafas; óptica del oftalmoscopio sellada para evitar daños por polvo y suciedad. Porta depresor de lengua con sistema de iluminación compatible con mango y/o adaptable a alguna de las cabezas. Iluminador nasal de proyección de fibra óptica compatible con mango y/o adaptable a alguna de las cabezas.

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	3
	Bombillas de repuesto (al menos uno por cabezal con iluminación).

	
	1
	Estuche con cremallera para su guarda.

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	5
	Espéculos desechables chicos de aproximadamente 2.5 mm.

	
	5
	Espéculos desechables medianos de aproximadamente 4 mm.

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	
	Manual de servicio

	
	X
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	2
	años con 
	0
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificado a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado EN/UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificado a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo médico
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913.018.0001
	Descripción Técnica:
	Dispositivo portátil utilizado para visualización de la laringe, que permite realizar la intubación endotraqueal en pacientes que así lo requieren. Sistema que incorpore al menos un mango con acabado antiderrapante (acanalado),  compatible con todos los modelos de hojas, tecnología de fibra óptica con fuente de luz incorporada al mango a través de foco del tipo halógena o mejorada de al menos 2.5 V de alimentación por baterías recargables o alcalinas tipo C o AA. Hojas de laringoscopio en acero inoxidable sin aristas ni ángulos, acabado antirreflejante tipo Miller (recta) y tipo Macintosh (curva); hojas rectas Mil2 y Mil3; hojas curvas Mac3 y Mac4. Hojas deberán ser de tecnología de fibra óptica, 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

	
	1
	Juego de cargador para mango con batería recargable.

	
	1
	Juego de baterías alcalinas.

	
	1
	Estuche para su almacenamiento con cremallera.

	
	1
	Foco de repuesto para el mango.

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	Los necesarios para su funcionamiento

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	O
	Manual de servicio

	
	O
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	2
	años con 
	0
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	ISO 7376

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para ISO 7376
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913.018.0002
	Descripción Técnica:
	Dispositivo portátil utilizado para visualización de la laringe, que permite realizar la intubación endotraqueal en pacientes que así lo requieren. Sistema que incorpore al menos un mango con acabado antiderrapante (acanalado),  compatible con todos los modelos de hojas, tecnología de fibra óptica con fuente de luz incorporada al mango a través de foco del tipo halógena o mejorada de al menos 2.5 V de alimentación por baterías recargables o alcalinas tipo C o AA. Hojas de laringoscopio en acero inoxidable sin aristas ni ángulos, acabado antirreflejante tipo Miller (recta) y tipo Macintosh (curva); hojas rectas Mil 0 y Mil 1; hojas curvas Mac 1 y Mac 2. Hojas deberán ser de tecnología de fibra óptica, 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

	
	1
	Juego de cargador para mango con batería recargable.

	
	1
	Juego de baterías alcalinas.

	
	1
	Estuche para su almacenamiento con cremallera.

	
	1
	Foco de repuesto para el mango.

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	Los necesarios para su funcionamiento

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	O
	Manual de servicio

	
	O
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	2
	años con 
	0
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	ISO 7376

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para ISO 7376
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-222-002
	Descripción Técnica:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Pantalón de 100% nylon y cierres de ajuste rápido tipo velcro, con sistema de inflado por bomba y medidor de presión. Sistema diseñado para proveer estabilidad hemodinámica en pacientes en estado crítico. Incluye su mochila de guarda, su boma y su medidor de presión.

	
	1
	Juego de 6 mascarillas laringeas. Sistema para el manejo de la vía aérea al cubrir la apertura glótica, sistema reusable, con globo de acoplamiento inflable, totalmente libre de latex, tamaños 2, 2.5, 3, 4, 5 y 6

	
	1
	Sistema de tracción. Equipo para realizar la tracción en miembros inferiores para una correcta reducción de fracturas en los mismos. Sistema rígido o flexible para acople a los miembros inferiores de los pacientes adulto y/o pediátrico para realizar una tracción firme y constante, con cintas de sujeción.

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Estilete de intubación reusable de 5 Fr. En metal flexible, con punta suave para evitar posibles daños, esterilizable.

	
	1
	Estilete de intubación reusable de 10 Fr. En metal flexible, con punta suave para evitar posibles daños, esterilizable.

	
	1
	Infusor de presión para soluciones de 1000 ml, con perilla de insuflación, válvula de 3 vías y medidor de presión.  Sistema termosellado diseñado para cubrir las soluciones en bolsa de 1000ml, conectado a una perilla de insuflación a traves de una válvula de ajuste con 3 vías de acceso (el infusor, la perilla y el medio ambiente). En el cuerpo de insuflación debe incorporar un sistema para medir la presión que esta ejerciendo la bolsa en la solución. Capacidad para colgarse a porta venoclisis.

	
	1
	Infusor de presión para soluciones de 500 ml, con perilla de insuflación, válvula de 3 vías y medidor de presión. Sistema termosellado diseñado para cubrir las soluciones en bolsa de 1000ml, conectado a una perilla de insuflación a traves de una válvula de ajuste con 3 vías de acceso (el infusor, la perilla y el medio ambiente). En el cuerpo de insuflación debe incorporar un sistema para medir la presión que esta ejerciendo la bolsa en la solución. Capacidad para colgarse a porta venoclisis.

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	No aplica

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	1
	Ambulancia tipo II. Traslado de urgencias avanzada
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	O
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	O
	Manual de servicio

	
	O
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	1
	años con 
	0
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	No aplica

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo médico
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-049-0001
	Descripción Técnica:
	Equipo electromecánico controlado por microprocesador, portátil de soporte de vida para apoyo ventilatorio en pacientes neonatales, pediátricos y adultos que tienen comprometida la función respiratoria y requieren ser trasladados fuera del hospital y en todo tipo de ambulancias o en sitios de emergencia. Con pantalla que muestre gráficas, datos numéricos y alarmas. Peso no mayor de 7 Kg con baterías incluidas. Sistema de alimentación eléctrico alimentado con o a través de baterías para cuando menos 4 horas con batería completamente cargada. Sistema de alimentación eléctrica de 120 VAC ± 10% a 60 Hz, o 12 VDC con adaptador tipo encendedor para vehículo. Ventilación por presión y/o volumen. Limitado por presión en todas las modalidades. Modos ventilatorios: controlado, asistido, SIMV y CPAP. Controles para los siguientes parámetros: Volumen corriente ajustable de 20 ml o menor hasta 1000 ml o mayor; Presión inspiratoria ajustable de 5 cmH2O o menor hasta 60 cmH2O o mayor; Frecuencia respiratoria ajustable o configurable de 6 rpm o menor hasta 150 rpm o mayor; tiempo inspiratorio ajustable o configurable de 0.1 seg o menor hasta 5 seg o mayor; PEEP/CPAP ajustable de 0 cmH2O hasta 20 cmH20 o mayor; Flujo base o continuo ajustable de al menos 3 lpm o menor hasta ; Presión de soporte ajustable de 5 cmH2O o menor hasta 30 cmH2O o más; Fracción inspirada de oxígeno ajustable de 50% o menor hasta 100%; Flujo inspiratorio configurable o ajustable de2 o menor hasta 100 l/min; Tiempo exhalado y/o relación I:E ajustable o configurable; disparo por flujo y/o presión ajustable; ajuste de la rampa de presión y/o pendiente y/o retardo inspiratorio; corte inspiratorio por flujo y/o tiempo; respiración manual; 100% de oxígeno en cuando menos 1 minuto o mayor. Monitorización: Presión inspiratoria, presión de meseta, presión pico, PEEP total; Volumen tidal y minuto; frecuencia total, espontanea; Tiempo inspiratorio, espiratorio, relación I:E; Concentración de oxígeno inspirado (FiO2). Alarmas: ajustable para alta presión en vía aérea; ajustable para baja PEEP/CPAP o presión de desconexión; baja presión o falla en alimentación neumática; ajustable para alta frecuencia respiratoria; ajustable para baja frecuencia respiratoria; ajustable para bajo volumen tidal y/o volumen minuto exhalado; ajustable para alto volumen tidal y/o volumen minuto exhalado; apnea; bajo y alto FiO2; falla eléctrica y/o falla de la batería; falla del sistema. Entradas: alimentación neumática de oxígeno a alta presión o baja presión, para mezcla de oxígeno con aire ambiental a través de medios mecánicos y/o compresor integrado; alimentación eléctrica a 120 VAC ± 10% a 60 Hz y adaptador para conexión a 12 VDC ± 10% (para ambulancia).  

	 Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Maletín para transporte.

	
	1
	Juego de circuito reusable adulto (incluir pulmón de prueba).

	
	1
	Juego de circuito reusable pediátrico y/o neonatal (incluir pulmón de prueba).

	
	1
	Kit de conexiones (según requerimientos del fabricante).

	
	1
	Cargador o eliminador para conexión y/o cargar las baterías (sí lo requiere).

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Juego de filtros (sí lo requiere).

	
	1
	Los necesarios para su puesta en operación conforme a lo indicado por el fabricante.

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	1
	Ambulancia tipo II. Traslado de urgencias avanzada
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	O
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	X
	Manual de servicio

	
	X
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	2
	años con 
	2
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado EN/UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	No aplica

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado EN/UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo médico
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-008-0002
	Descripción Técnica:
	Desfibrilador bifásico, con marcapasos y monitor multi paramétrico. Equipo electromédico portátil, de soporte de vida que integra la monitorización de múltiples parámetros fisiológicos del pacientes, la capacidad de proporcionar una desfibrilación sincrónica o asincrónica mediante palas externas, y/o realizar la función de marcapasos y desfibrilador mediante parches adheribles. Un solo equipo integrado por  desfibrilador, marcapasos, monitor de parámetros fisiológicos, sistema de registro y baterías, con peso no mayor a 8 Kg con palas y baterías incluidas. Desfibrilador y marcapasos: equipo de corriente continua, de tecnología bifásica, con capacidad para desfibrilación simple, sincronizada (cardioversión) y terapia de estimulación cardiaca externa con crecimiento a estimulación interna; perilla selectora de carga de nivel de energía en pasos al menos que cubra el rango de 2 a 200 Joules o superior; sistema limitador de descarga en palas internas para energía máxima de 50 Joules; indicador visual y audible de carga disponible, indicador visual y audible de modo sincronizado (cardioversión); tiempo de carga del equipo a máxima potencia igual o menor a 7 segundos; botón de carga desde palas y en desfibrilador; con descarga desde palas y en desfibrilador para palas internas; sistema de desfibrilación en pasos 1-2-3 (selección de energía, carga, descarga); palas externas adulto y pediátricas integradas; cable adaptador para marcapasos externo transcutaneo y/o parches de desfibrilación en modo automático o semi automático; sistema de seguridad que descargue el equipo si no se aplica la carga en el lapso de 1 minuto (± 1 minuto), con capacidad de descarga interna también al apagarse el equipo; pantalla LCD o mejorada no menor a 5.5 pulgadas en diagonal, policromática para despliegue de 2 canales, información de desfibrilación/marcapaso y signos vitales; software, menús e indicadores deberán estar en idioma español, capacidad de monitorización de una canal de ECG a través de las palas externas o parches transcutaneos; sistema de marcapasos externo por parches transcutaneos, con ajuste de amplitud del pulso de al menos hasta 150 mA o superior, duración del pulso de 40 ms o menor, frecuencia del marcapasos ajustable de 40 lpm o menor hasta 170 lpm o superior, modos de operación seleccionables entre fijo (o asincrónico) y a demanda (o sincrónico); toda la información de la configuración y activación del desfibrilador y marcapasos deberá estar siempre visible en la pantalla y con capacidad de impresión de los mismo; palas externas para uso adulto/pediátrico del tipo deslizable, en material resistente al impacto, con compartimento para su montaje y sujeción al equipo para evitar accidentes al momento de su transporte; sistema de revisión manual y/o autorevisión automática para garantizar su buen funcionamiento; sistema de descarga automático o semi automático con guía de voz en español, capacidad de incorporar parches transcutaneos adulto o pediátricos con detección automática del tipo de parche, algoritmo de análisis automático del trazo de ECG durante esta modalidad, capacidad de hacer la descarga sin intervención del personal usuario (automático) o descarga manual por parte del personal (semiautomático) ambas mediante la guía de voz. Monitor de parámetros fisiológicos al menos ECG, SpO2, presión no invasiva, capnografía (opcional): despliegue en pantalla de al menos 3 curvas (1 fija de ECG) y 3 valores númericos de manera simultanea;  configurable por tipo de paciente, con alarmas autoajustables según el tipo de paciente configurado; sistema para la monitorización del trazo de ECG mediante cable troncal a paciente con 5 latiguillos, despliegue gráfico de 1 trazo de ECG fijo, cascada o hasta 3 trazos de ECG seleccionables (al menos I, II, II, AvF, AvR, AvL y 1 precordial), cambio automático de la derivación en caso de detectar desconexión del electrodo, configuración de la amplitud y velocidad del trazo, identificación de pulso de marcapaso (interno o externo), algoritmo de análisis de arritmias para identificación de alarmas (bradicardia, taquicardia, asistolia, fibrilación ventricular como mínimo), valores numéricos de frecuencia cardiaca (con indicación del origen de la misma) y frecuencia respiratoria (por impedancia transtoráxica en los electrodos de ECG o por la capnometría); sistema para la monitorización de la saturación promedio de oxígeno en sangre por espectrometría a través de cable sensor multisitio y/o adulto reusable, gráfica de plethismogragía con capacidad de ajuste de la amplitud y velocidad, valores numéricos de la saturación promedio de oxígeno en sangre, con promedios de muestreo configurables, y de la perfusión; sistema de monitorización de la presión arterial no invasiva por medio de oscilometría o tecnología mejorada a través de un brazalete con sujeción de velcro, valores numéricos de presión sistólica, diastólica y media, configurable en modo automático (con tiempos predefinidos desde 1 minuto hasta 1 horas como mínimo) o a demanda; sistema de capnografía por absorbancia de haz infrarrojo en flujo lateral o principal a través de un cable con adaptador a la vía aérea (según el tipo de tecnología), despliegue gráfico de la curva de capnografía, despliegue númerico de la frecuencia respiratoria, capnometría CO2 exhalado (en mmHg o %) y convenientemente CO2 inhalado; alarmas audibles y visibles, priorizadas y configurables conforme  a las necesidades del usuario, alarmas al menos para alta frecuencia cardiaca, baja frecuencia cardiaca, electrodo desconectado (LL, LA, RL, RA y V), asistolia, fibrilación ventricular, baja frecuencia respiratoria, alta frecuencia respiratoria, apnea, baja saturación de oxígeno, falla del sensor o error en la detección de la señal, alta presión sistólica, baja presión sistólica, alta presión diastólica, baja presión diastólica, alta presión media, baja presión media, error en la toma (oclusión o brazalete incorrecto), alta concentración de CO2 inhalado y baja concentración de CO2 exhalado, bajo nivel de batería. Sistema de registro: impresora térmica interconstruida al equipo para la impresión de todos los parámetros del desfibrilador, marcapasos y monitorización. Baterías: sistema de alimentación eléctrica por baterías integradas y a través de alimentación eléctrica de 120 VAC ± 10% a 60 Hz, baterías selladas libres de mantenimiento, con capacidad garantizada con batería a plena carga y en condiciones normales para cuando menos 3 horas de monitorización (con presión arterial cada 15 minutos) con marcapasos fijo a 60 lpm y 60 mA,  indicador de nivel de carga en pantalla, indicador de contacto a alimentación eléctrica o funcionamiento en modo batería.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Cable de alimentación eléctrica grado médico.

	
	1
	Maletín de transporte.

	
	1
	Cable adaptador para conexión de parche transcutaneo (sí se requiere otro para el uso en modo automático o semi automático deberá incluirse).

	
	1
	Cable troncal de 5 puntas reusable.

	
	1
	Cable de SpO2 tipo dedal adulto reusable.

	
	1
	Cable de SpO2 tipo multisitio reusable.

	
	1
	Manguera extensión para conexión de brazalete de presión no invasiva (sí se requiere manguera especial para conexión de pacientes neonatos o pediátricos deberá incluirse).

	
	1
	Juego de brazaletes (todos los tamaños reusables al menos pediátrico, adulto y adulto obeso) con cubierta libre de latex y sujeción tipo velcro.

	
	1
	Kit reusable de conexión de sensor de capnometría (según especificaciones de la tecnología ofertada).

	
	1
	Batería sellada y libre de mantenimiento.

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Tubo de gel conductivo de 500 ml.

	
	2
	Rollos de papel para impresora.

	
	1
	Juego de 3 parches para marcapaso y desfibrilación automática o semi automática (2 marcapasos o 2 adulto y 1 pediátrico, según las especificaciones de la tecnología).

	
	1
	Caja de adaptadores y líneas de muestreo para capnografía c/10 piezas (según especificaciones de la tecnología ofertada).

	
	1
	Paquete de electrodos ECG desechables (25 parches).

	
	1
	Juego de 4 brazaletes neonatales desechables (tamaños 1, 2, 3 y 4).

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	1
	Contar con unidad de atención prehospitalaria tipo II (ambulancia)
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	O
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	X
	Manual de servicio

	
	X
	Catálogo de refacciones y accesorios
	O
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	2
	años con 
	2
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	No aplica

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo médico
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


RENGLON 2 

5 AMBULANCIAS DE TRASLADO TIPO I.

4X4 ( DOBLE TRACCIÓN )
ESPECIFICACIONES
VEHÍCULO:
Chasis cabina: 4X4 doble tracción con rodada sencilla, modelo 2011, con motor 3.7 Lts. a gasolina de seis cilindros V6  con 302 H.P. torque de 278 lbs/pie @ 4,000 RMP. Transmisión Automática de 6 Velocidades con modo de manejo para remolque, dirección hidráulica, frenos de disco en las cuatro ruedas, con sistema ABS y distribución electrónica de frenado, aire acondicionado, control electrónico de estabilidad, y control de tracción, 6 bolsas de aire (dos frontales, dos laterales y dos de cortina), paquete de arrastre (tirón y conexión eléctrica para luces y frenos eléctricos de remolque) incluye extinguidor, herramienta básica, gato y llanta de refacción, reforzamiento de las muelles traseras. Capacidad de carga hasta 848 kilogramos.

Circuito eléctrico de doble batería (la de línea más una extra de 17 placas), para carga con el alternador del motor.

CARROCERÍA DE LA CONVERSIÓN.
[image: image1.emf]
Estructura modular de acero, perfiles tubulares de sección cuadrada de calibres 14 y 16 soldados eléctricamente formando marcos rígidos, con recubrimiento anticorrosivo.

Piso Estructural construido con charolas troqueladas con nervaduras longitudinales, soldadas eléctricamente y punteadas, con libramiento de las carcasas interiores de las salpicaderas traseras, constituyendo una sola masa, con recubrimiento anticorrosivo. Sobre esta estructura  se coloca:

Piso de madera de pino de media pulgada de espesor a todo lo largo y ancho, recubierto con poliurea moldeable aplicado por atomización directa sobre la superficie plana, para formar una sola pieza sin uniones ni cortes en el piso a todo lo largo y ancho del área médica, el piso es 100% lavable utilizando simplemente agua y jabón, no se rompe, no se raja, no se deforma por altas temperaturas naturales, libre de solventes, libre de mantenimiento, no se fija a través de tornillería, no flamable con tratamiento antifuego, resistente a derivados del petróleo, fertilizantes, substancias químicas, con una superficie texturizada de color azul, antiderrapante.  

Aislamiento Termico: Entre las paredes interior y exterior, se aplicará un aislamiento térmico de poliuretano espreado con 1 1/2” de espesor, “in situm”, con tratamiento antifuego o lana mineral del mismo espesor y con tratamiento antifuego.

Paredes exteriores laterales, frontal, techo y trasera en lamina de aluminio, calibre 18, con traslapes de 1.5" sellados con butilo. 

Botaguas en la parte superior y puertas traseras.

Recubrimiento interior fabricado en triplay de 6mm. con tratamiento anti-humedad y forrados en laminado plástico de acabado en color blanco brillante en el techo  y color claro mate en los costados, con moldura de aluminio y abollonados en los marcos superiores de las puertas.

Puertas traseras en par tipo bandera, con ventanillas de vidrio norma automotriz tipo tortuga, montadas sobre perfiles H de hule, manijas y chapa, con pasadores centrales en ambas puertas.

Estribo en la parte central trasera sobre la defensa, para facilitar el acceso al interior fabricado en lamina de aluminio con superficie antiderrapante y huella de 0.20 metros.

Tumba burros: Fabricado en tubo cédula 40, de 2” de diámetro, pintado esmaltado color negro, colocado sobre la defensa delantera, sujeto firmemente con tornillería especial y especifica grado 5.
Pasamanos interior, fijo al techo, longitudinal, de tubo de acero, con puntos de apoyo.

Iluminación de norma oficial como luz de Stop, Direccionales y Reversa.  

SISTEMA ELÉCTRICO DE LA CONVERSIÓN:

Instalación eléctrica:

La Ambulancia cuenta con un centro de carga el cual se ubica en un gabinete cuyas dimensiones son de 12 x 22 x 27 cms. fabricado en policarbonato de alta resistencia con puerta transparente con bisagras. El centro de carga se conecta a un arnés por medio de conectores automotrices. Dentro del gabinete se alojan 2 tarjetas electrónicas que regulen y controlen las funciones de la ambulancia así como la caja de fusibles. 

La tarjeta superior tiene las dimensiones de 18 x 21 cms.  y cuenta con un microcontrolador de la serie PIC18F, a esta tarjeta se le integra el display de cristal líquido que sea visible desde el exterior del gabinete. Esta tarjeta soporta la caja de fusibles, la caja de fusibles los cuales son  tipo automotriz y tiene una capacidad para 10 fusibles y se encarga de proteger los circuitos. 

La tarjeta inferior tiene las dimensiones de 16X20 cms. como mínimo y cuenta con 16 relevadores electromecánicos de 16 amperes de tamaño compacto para instalación en circuito impreso, además de los circuitos electrónicos de comunicación de datos entre la tarjeta superior y la inferior. 

La ambulancia cuenta con dos tableros, el primero ubicado en el área médica y el segundo en el área de conducción del operador, ambos cuentan con botones grandes e iluminados, de uso rudo, para ser visualizados fácilmente por el conductor o por el médico, además en el tablero del conductor deberá incluir el interruptor Master que al ser apagado desconecta por completo todos los sistemas así como la conexión entre la batería principal y la batería de respaldo. 

El centro de carga cuenta con elementos que verifican, chequeo o test, para saber si el equipo se encuentra en correcta operación y para detectar rápidamente donde se encuentra la falla por medio de un display de LCD que deberá mostrar mensajes de acuerdo a la función que está realizando apareciendo en forma de texto. El centro de carga cuenta con leds indicadores. 

El centro de carga cuenta con un diseño en donde se visualizan dos voltímetros ubicados en la cabina de conducción, en donde nos indica de forma digital carga de la batería del vehículo y la batería extra. Cuando el sistema electrónico del centro de carga y el sistema de la instalación eléctrica y plafones esté a pleno funcionamiento, con el motor de la ambulancia apagado, por un periodo mínimo de 30 minutos, no debe de haber un diferencial máximo de 1 Volt entre ambas baterías.

Cableado para 12 v. y 117 v., conductores THW o AWG con cubierta de PVC antiflama en calibres 18, 16, 14, 12, 10, y 4, con código de colores, con relevadores y protectores térmicos para todas y cada una de las funciones de la ambulancia.

CONTROL DE LUCES (A): El área médica cuenta con un tablero de control ubicado en el mueble lateral de acuerdo a las siguientes funciones: 

El tablero del área médica controla las siguientes funciones: 

1.- Semáforo de la vida 

2.- Iluminación interior en el área médica  (alta y baja)

3.- Ventilador- extractor dentro del área médica 

4.- Control del inversor.

CONTROL DE LUCES (B): El área de cabina de conducción cuenta con un tablero de control ubicado en la parte superior central de la cabina de conducción el cual controla las siguientes funciones: 

1.-Máster. 

2.-Torreta y Secuenciador. 

3.- Luces Perimetrales. 

4.- Luces Estroboscópicas.

5.- luces de advertencia frontales (en tumbaburros ó  encima cofre)

6.- Lámparas de Escena. Derecha/Izquierda

7.-Indicador de puerta abierta. 

8.-Voltímetros. ( batería 1 y batería 2)

Circuitos: Alambrados, entubados y ahogados en el recubrimiento de poliuretano, interruptores en tablero.

Sistema de iluminación exterior a base de Plafones de LED Transparente, luminoso, fabricado en policarbonato de alto brillo, con focos de LED (light-emitting diode),  con patrones de destello en diversas modalidades, de una sola pieza, completamente sellada, evitando filtraciones de agua, en la base trasera contiene sistema de adherencia, además de contar con cuatro orificios para su fijación final a la estructura, sus medidas son: 27 x 21 y 21 x 11 centímetros y con una profundidad (altura) de 3.5 centímetros.  

EL Sistema de iluminación exterior cuenta con: Código y plafones perimetrales, en LED, fabricados en policarbonato de alto brillo y colocados en el toldo de la siguiente manera:

	Costado derecho:
	Un rojo/cristal en LED de 27 x 21.
	Un blanco (cristal) en LED de 27 x 21 (Luz escena inclinado 26°)
	Un rojo/cristal en LED de 27 x 21.

	Costado izquierdo:
	Un rojo/cristal en LED de 27 x 21.
	Un blanco (cristal) en LED de 27 x 21 (Luz escena inclinado 26°)
	Un rojo/cristal en LED de 27 x 21.

	Frente:
	----------------------------
	-------------------------------------------------
	---------------------------.

	Trasero:
	Dos rojo/cristal en LED de 27 x 21.
	Un blanco (cristal) en LED de 21 x 21 (Luz escena inclinado 26°)
	Dos ámbar en LED de 21 x 11.

	Parrilla/Cofre:
	Dos  rojo/cristal en LED de 21 x 11.
	


	Nota:
	La configuración de la iluminación exterior, podrá variar dependiendo del tipo de vehículo, así mismo las medidas de los plafones se expresan en centímetros y podrán variar 2 % +/-.




Luces perimetrales garantizadas por 3 años sobre cualquier defecto de fabricación. 

Torreta de leds fabricada con de policarbonato, con 14 módulos de luz en leds instalados hacia el frente de la torreta y en los costados de la misma, visible desde una distancia de 150 metros, de bajo perfil de 5.3 cms. de altura, bajo consumo de energía, todos los módulos de leds serán en color rojo con las micas de la torreta en  policarbonato transparente.   

Un sistema Hide A Way con cuatro ( 4 ) luces de leds, en la parte delantera del vehículo, con control de luces ubicado en el tablero del conductor.

Sistema de Iluminación Interior en luz de leds, con seis luces interiores, especiales para ambulancia, controlados desde el tablero ubicado  en el mueble lateral, a base de seis plafones luminosos, fabricados en policarbonato de alto brillo transparente empotrados y colocados en forma uniforme  a todo lo largo y ancho del toldo, sujetos firmemente a la estructura, los cuales se activaran al abrir las puertas de la cabina de pacientes o accionar el control en el tablero y prenderán con dos intensidades alto-bajo .con un mínimo consumo de energia. 

Semáforo de la vida con tres testigos para  monitoreo del estado físico del paciente con tres códigos de colores  en el tablero de controles de la conversión y tres pilotos en el tablero del conductor.
GRAVE                                      ESTABLE.                                                CRITICO.                                                  
	Verde
	
	Ámbar
	
	Rojo
	


SEÑALAMIENTOS AUDITIVOS.

Sirena electrónica: Con control de sirena y cuatro tonos (Wail, Yelp, Hi-Lo, Horn), sistema de micrófono y una bocina de 100 wats de potencia, que genera de 95 a 110 decibeles,  integrada abajo y de costado ó al centro de la parrilla frontal.
ACONDICIONAMIENTO DEL ÁREA MÉDICA.

Sobre el costado derecho cuenta con una banca larga camilla fija (chase longe) fabricada en triplay de 12 mm. con tratamiento anti-humedad y recubrimiento con lamina plástico color blanco o gris según color seleccionado por el cliente, acabado brillante en el interior, con tapa superior abatible 50/50 y cubierta con colchón de poliuretano de alta densidad de 0.10 metros y forrado en vinyl 100% lavable tipo automotriz, respaldo independiente y contara con tres cinturones de seguridad retractiles.

Banco de atención cardiopulmonar para medico, con acojinamiento de 0.10 metros de espesor, tapicería de vinyl de alta resistencia y cinturón de seguridad.

Compartimiento para tanque de oxigeno con elementos de sujeción, una puerta de acceso exterior y mirilla interior 

Tanque fijo de oxigeno de 3,455 litros, con manómetro.

Compartimientos para llanta de refacción situado al lado izquierdo, con acceso exterior, para facilitar la maniobra en caso de emergencia.

Mobiliario interior con un gabinete interior configuración ALS (ADVANCE LIFE SUPPORT) a todo lo largo del costado izquierdo de la ambulancia en el área médica fabricado en triplay marino de 12 mm. con tratamiento anti-humedad y recubrimiento con laminado plástico en tonos claros mate con diversos compartimientos para la guarda de equipo médico y material de curación con puertas de lexan de 4 mm. de espesor, montadas sobre correderas de aluminio con filtro, compartimiento para la guarda de camilla marina.
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Ventilador: Extractor centrifugo con jaula de ardilla para la dilución de la mezcla aire-oxigeno por extracción. 

Dos  porta venoclisis: Para soluciones colocados en el toldo interior.  

Aire acondicionado: En  la cabina del conductor y en el área de pacientes, ambos funcionan por separado pero requieren del funcionamiento  del compresor  cuando el motor este en marcha.

Sistema de oxigeno: Ductos de alta  resistencia a la presión, ocultos, con abrazaderas en los conectores de tanques norma hospitalaria hacia  las tomas de pared tipo hospital.

Dos Tomas de oxigeno de enchufe rápido. 

Inversor de corriente ( Grado Medico ) de potencia máxima entregada de 1200 VA, tensión de salida nominal  de 120 V. +/- 5%, frecuencia de salida 60 Hz +/- 1%, protección contra sobrecarga, alarma de batería baja, ventilación forzada, entrada auxiliar de línea con regulador integrado, corriente rectificada sin picos para ser usado en equipo médico, con la dimensiones de 0.20 metros de ancho por 0.20 metros de alto, por 0.30 metros de largo, con un peso aproximado de 14 kilogramos, con control remoto. 

Sistema solenoide: Para interconexión y carga de las baterías, con batería extra 23 placas con sistema solenoide y switch master así como, tomas de corriente, dos interiores, una opera con corriente externa, y otra con salida del Inversor
Un sistema de succión eléctrica a 12 volts. Con motor oculto de alto rendimiento, carátula y soporte del vaso en acero inoxidable, regulador de vacio con  indicadores de presión, switch de operación de uso rudo.
PINTURA.
Exterior. Blanca,  rotulada con la palabra AMBULANCIA en negativo en el cofre de motor y la palabra AMBULANCIA en la pared trasera. 

CARRO CAMILLA de las siguientes marcas: FERNO, STRYCKER modelo Rugged, HILL ROOM, o EQUIVALENTES 
EJEMPLO DE CAMILLA
[image: image3.jpg]



RENGLÓN 3    CANTIDAD 36 AMBULANCIAS TIPO 1  4x2
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LA AMBULANCIA DE URGENCIAS MÉDICAS

DEBERÁ CUMPLIR CON LA NORMA NOM-237-SSA1-2004. 
EQUIPAMIENTOS Y MATERIALES CON LA NORMA KKK-1822 
Y OTRAS ACEPTADAS INTERNACIONALMENTE
VEHÍCULO: 

CAMIONETA TIPO VAN, MODELO 2011, NUEVA; COLOR BLANCO; MOTOR A GASOLINA DE 8 CILINDROS EN "V", CON POTENCIA DE 225 H.P.; TRANSMISIÓN AUTOMÁTICA DE CUATRO VELOCIDADES; DIRECCIÓN HIDRÁULICA; FRENOS CON SISTEMA ABS EN LAS CUATRO RUEDAS; LLANTAS RADIALES MEDIDA 225/75; RIN DE ACERO  16 X 7”; CAPACIDAD DE CARGA DE 1,505 KGS.; BATERIA LIBRE DE MANTENIMIENTO DE 150 AMP. HR., TANQUE DE COMBUSTIBLE DE 110 A 132,5 LTS.; PUERTA LATERAL TIPO BANDERA O DESLIZABLE, AIRE ACONDICIONADO Y DESEMPAÑADOR EN CABINA DE OPERACIÓN INSTALADO DE FÁBRICA; TOMA DE CORRIENTE DE 12 VOLTS EN TABLERO; RADIO AM/FM; BOLSAS DE AIRE PARA CONDUCTOR Y PASAJERO; PANEL DE INSTRUMENTOS CON VELOCÍMETRO, ODÓMETRO, TEMPERATURA DE MOTOR, SISTEMA DE MONITOREO DE PRESION DE LLANTAS,  VOLTÍMETRO, INDICADOR DE PRESIÓN DE ACEITE Y NIVEL DE GASOLINA

PROPUESTA, ADICIONAR LO SIGUIENTE

RECURSOS FÍSICOS DE APOYO:

PREPARACIÓN DE INSTALACIÓN DE ANTENA DE EQUIPO DE RADIOCOMUNICACIÓN.

EQUIPO BÁSICO DE HERRAMIENTAS DE MANO.

EQUIPO BÁSICO DE SEÑALIZACIÓN.

NEUMÁTICO DE REFACCIÓN CON ACCESORIOS (GATO Y LLAVE DE CRUZ).

JUEGO DE CABLES PASA-CORRIENTE.

UN EXTINTOR CONTRA FUEGO EN ÁREA MÉDICA.

CINTURONES DE SEGURIDAD EN TODOS LOS ASIENTOS.

LÁMPARA PORTÁTIL DE EMERGENCIA.
CONVERSIÓN:

TOLDO EXTERIOR TIPO AERODINÁMICO CON LOS ESPACIOS PREDETERMINADOS PARA LA COLOCACION DE LAS LAMPARAS DE EMERGENCIA EXTERIORES COMO SE INDICA EN LA NORMA KKK-A-1822F, FABRICADO EN FIBRA DE VIDRIO TOTALMENTE LISO ACABADO EN COLOR BLANCO.

LA ELEVACIÓN  SE LLEVARA A CABO HACIENDO UN CORTE PERIMETRAL TOTAL DEL TECHO ORIGINAL DE LA UNIDAD.

REFUERZO DE LA CARROCERÍA POR MEDIO DE UNA ESTRUCTURA SUPERIOR ESPECIAL PARA AMBULANCIA TIPO VAN, QUE CONSISTE EN 6 ROLL-BAR DE ACERO TROQUELADO DE UNA PIEZA, 

SIN SOLDADURAS, NI CORTES, A BASE DE TUBOS DE   1 1/2” DE CALIBRE 12 INSTALADOS SOBRE CARTABONES DE ACERO CALIBRE 12, DE TAL MANERA QUE SE ASEGURA LA INTEGRIDAD DE LOS OCUPANTES. ESTA  ESTRUCTURA  DEBERÁ SER A PRUEBA DE VOLCADURAS Y RESISTE 12,000 LBS DE PESO.

SE DEBERÁ COLOCAR UN AISLAMIENTO TERMOACUSTICO A  BASE DE PLACAS DE LANA MINERAL CON UNA DENSIDAD DE 6 LBS /PIE  ENTRE LOS TECHOS SUPERIOR E INFERIOR, ASÍ COMO ENTRE LAS PAREDES  LATERALES DE  LA CABINA DE PACIENTES PARA ASEGURAR UN AISLAMIENTO SUPERIOR Y SEGURO, ASÍ COMO EVITAR  LA CREACIÓN DE FOCOS DE INFECCIÓN Y  RETARDAR LA ACCIÓN  DEL  FUEGO.

DIMENSIONES INTERNAS DEL ÁREA DE TRASLADO DE PACIENTES: ALTO 1.70 MTS,  +/ - 2 CMS, ANCHO 1.40 MTS,   +/- 2 CMS. (DESPUÉS DE LA COLOCACIÓN DEL GABINETE LATERAL).

LA LONGITUD TOTAL DEL ÁREA DE PACIENTES, MEDIDA DESDE LA MAMPARA HASTA EL CANTO DE LAS PUERTAS TRASERAS (CERRADAS) SERÁ DE 2.50 METROS COMO MÍNIMO.

DEBERÁ CONTAR CON  SOPORTE  PARA INTEGRAR LA BARRA DE LUCES (TORRETA) 

MEDALLÓNES FIJOS (CRISTALES) EN PUERTAS TRASERAS Y VENTANA LATERAL

INSTALACIÓN DE UNA VENTANILLA TIPO FIJA EN CADA UNA DE LAS PUERTAS TRASERAS DE ACCESO A LA CABINA DE PACIENTES, CON CRISTAL QUE IMPIDA LA VISIBILIDAD DESDE EL EXTERIOR, MONTADO SOBRE CAÑUELA DE HULE,  LAS  VENTANILLAS QUEDARAN 100% SELLADAS PARA EVITAR LA  FILTRACIÓN DE AGUA, POLVO Y GÉRMENES, LA PUERTA LATERAL DERECHA LLEVARA UNA VENTANA CORREDIZA COMPUESTA DE UN VIDRIO FIJO Y OTRO CORREDIZO, TODOS LOS VIDRIOS CALIDAD NOM AUTOMOTRIZ.
DEFENSA TRASERA (ESTRIBO TRASERO):

DEFENSA ORIGINAL TRASERA, AGREGANDO UN ESTRIBO ABATIBLE FABRICADO EN LAMINA DE ALUMINIO ANTIDERRAPANTE CALIBRE 10 CON ESTRUCTURA BASE DE  PTR  DE 1”  QUE ABARQUE EL TOTAL DEL AREA DE PUERTAS TRASERAS.

PISO:
SOBRE EL PISO ORIGINAL DE LA UNIDAD SE INSTALARA  UN PISO DE MADERA DE PINO, ENTRECHAPADA  Y TRATADA CON RESINA FENOLICA  DE ½” DE  ESPESOR.

SOBRE-PISO:

DEBERÁ SER DE LINOLEUM DE USO RUDO (TIPO AUTOMOTRIZ), FABRICADO EN  PVC  DE ALTA CALIDAD TRATADO CON AGENTES ANTIBACTERIOSTATICO, FLEXIBLE, RESISTENTE AL AGUA Y SUBSTANCIAS QUIMICAS, QUE CUMPLA CON LAS NORMAS DE FUEGO Y HUMO, COLOCADO EN UNA SOLA PIEZA EN TODA EL AREA DE PACIENTES, SIN COSTURAS, ANTIDERRAPANTE, RETARDANTE AL FUEGO Y RESISTENTE A SOLVENTES, LAVABLE, CON MOLDURAS SELLADAS DE ALUMINIO Y SILICON ANTIHONGOS, SIN FILOS CORTANTES EN LOS REMATES.

EN LOS LUGARES DE ACCESO A ESTE COMPARTIMIENTO SE DEBERÁ COLOCAR   PROTECCIONES ORIGINALES DEL VEHÍCULO PROTEGIENDO PERFECTAMENTE LAS UNIONES CON SELLADORES ESPECIALES ANTIHONGOS.

MAMPARA DIVISORIA:

EN EL INTERIOR SE DEBERÁ COLOCAR UNA DIVISIÓN ENTRE LA CABINA DE PACIENTES Y LA CABINA DE CONDUCCIÓN (MAMPARA), DEJANDO UN PASILLO CENTRAL DE COMUNICACIÓN DE 45 CMS., MINIMO,  HACIA LA CABINA DEL CHOFER. ESTA SE FABRICARÁ SOBRE UNA ESTRUCTURA DE PERFILES DE ACERO SUJETA A LOS COSTADOS Y EL PISO DE LA UNIDAD, CUBIERTA CON MATERIAL PLÁSTICO REFORZADO CON FIBRA DE VIDRIO DE 3 MM DE ESPESOR Y REPELENTE A GERMENES, SIN ESQUINAS CORTANTES

PASAMANOS:

PASAMANOS CENTRAL FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE AISI 304 ACABADO PULIDO SANITARIO DE 1” DE DIÁMETRO CON TRES SOPORTES SUJETOS FIRMEMENTE A LA BARRA  PRINCIPAL.
EN CADA PUERTA TRASERA SE DEBERÁ COLOCARA UNA AGARRADERA CON ESTRUCTURA METÁLICA ESMALTADA.

NOTA:

LAS TAPAS INTERIORES DE LAS PUERTAS TRASERAS Y LA PUERTA LATERAL SERÁN  FABRICADAS EN MATERIAL PLÁSTICO TERMOFORMADO, SIMILAR A LAS ORIGINALES

LAS PAREDES LATERALES SERÁN FABRICADAS EN FIBRA DE VIDRIO DE 3 MM. DE ESPESOR MÍNIMO, COLOR BLANCO Y DE UNA SOLA PIEZA PARA CADA LADO.

CAMILLA FIJA:

EL CHASSE LONGE DEBERÁ SER  COLOCADO EN EL LADO DERECHO DE LA UNIDAD; SERÁ FABRICADO CON ESTRUCTURA DE ACERO AL CARBÓN CUBIERTO CON MATERIAL DE PLÁSTICO REFORZADO CON FIBRA DE VIDRIO DE 6 MM. DE ESPESOR Y SUJETO FIRMEMENTE AL PISO Y PARED DE LA UNIDAD, ASIENTO ABATIBLE EN DOS PARTES CON SISTEMA MECANICO PARA MANTENERLO ABIERTO.  

ESTE MUEBLE DEBERÁ TENER UNA CAPACIDAD DE CARGA MÍNIMA DE 350 KGS., EL DISEÑO SERÁ ERGONÓMICO PARA DISPONER DE MAYOR ESPACIO ENTRE LA CAMILLA FIJA Y LA CAMILLA RODANTE. ACOJINAMIENTO EN POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD (MINIMO 25 KGS / CM³)  MÍNIMO DE 8 CMS. CON FORRO DE MATERIAL IMPERMEABLE, LAVABLE, IGNIFUGO Y ANTIBACTERAIL, SIN COSTURAS EXPUESTAS;  DOS CINTURONES DE SEGURIDAD TIPO AUTOMOTRIZ PARA LA SUJECIÓN DE UN PACIENTE ACOSTADO 
LA UNIDAD DEBERÁ SER ACONDICIONADA CON RESPALDOS ACOJINADOS TIPO INDIVIDUAL EN POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD (MINIMO 25 KGS / CM³)  MÍNIMO DE 8 CMS. CON FORRO DE MATERIAL IMPERMEABLE, LAVABLE, IGNIFUGO Y ANTIBACTERAIL,  SIN COSTURAS EXPUESTAS, PARA TRES PASAJEROS EN CASO DE VIAJAR SENTADOS, CON TRES CINTURONES DE SEGURIDAD DE TRES PUNTOS TIPO  AUTOMOTRIZ.

GABINETE LATERAL IZQUIERDO:

FABRICADO EN FIBRA DE VIDRIO Y RESINAS PLÁSTICAS DE UNA SOLA PIEZA, DE 6 MM. DE ESPESOR, SUJETADO FIRMEMENTE A LA ESTRUCTURA DE PARED Y PISO SIN ESQUINAS CORTANTES, LAS ARISTAS INTERNAS  SE DEBERÁN REDONDEAR PARA FACILITAR SU LIMPIEZA Y EVITAR LA ACUMULACIÓN DE HUMEDAD, POLVO Y CON ACABADO REPELENTE A GERMENES,  DE MATERIAL TOTALMENTE LAVABLE, IMPERMEABLE, RESISTENTE A SOLVENTES Y RETARDANTE AL FUEGO, DE 8 A 10 COMPARTIMENTOS PARA INSTRUMENTAL, EQUIPO MEDICO, MEDICAMENTOS, BLANCOS, ETC. ; CUATRO EN LA PARTE SUPERIOR Y CUATRO EN LA PARTE CENTRAL, CON PUERTAS DE POLICARBONATO TRANSPARENTE DE 4 MM. DE ESPESOR, MINIMO, CORREDIZAS A AMBOS LADOS SOBRE RIELES DE ALUMINIO Y AISLANTES DE FIELTRO, QUE EVITARÁN LA VIBRACIÓN Y CON SEGUROS PARA EVITAR LA APERTURA DE ESTAS DURANTE LA CIRCULACIÓN DE LA UNIDAD.

EL MUEBLE DEBERÁ CONTAR CON UNA MESA DE TRABAJO CON LAMPARA DE LUZ DE LED FIJA EMPOTRADA EN EL GABINETE, CONTROLES DE LA LUZ INTERIOR (ALTA-BAJA), DEL VENTILADOR, DEL EXTRACTOR, ASÍ COMO UNA TOMA DE OXIGENO Y UNA TOMA DE CORRIENTE DE 12 V. CD. GRADO MEDICO. TAMBIEN CONTARA CON COMPARTIMENTOS PARA CAMILLA MARINA Y CAMILLA RIGIDA DE PLASTICO. 

ASIENTO DE PARAMÉDICO:
TIPO CUBO, RESISTENCIA DE CARGA MÍNIMO 100 KG, CON TAPA ABATIBLE, SUJETO FIRMEMENTE AL PISO DE LA UNIDAD; CON FORRO DE VINIL  SIN COSTURAS VISIBLES PARA FACILITAR SU LIMPIEZA; COLOCADO A LA CABECERA DEL CARRO CAMILLA; CON CINTURÓN DE SEGURIDAD TIPO PELVICO CON HEBILLA METALICA. 

CAMILLA Y ACCESORIOS MÉDICOS.

CARRO CAMILLA:

CARRO CAMILLA DE LAS SIGUIENTES MARCAS: FERNO, STRYCKER MODELO RUGGED, HILL ROOM, O EQUIVALENTES.

UNA CAMILLA TIPO MARINA:
EN TUBO DE 1” DE DIÁMETRO, LONA Y COSTURAS DE ALTA RESISTENCIA, PLEGABLE.

UNA CAMILLA RÍGIDA:
CAMILLA RÍGIDA DE LAS SIGUIENTES MARCAS: FERNO, STRICKER, HILL ROOM, O EQUIVALENTES.

TOMAS DE OXIGENO:

A LAS UNIDADES DEBERÁN INSTALÁRSELES  DOS TOMAS  INTERIORES DE OXIGENO, UNA EN LA MESA DE TRABAJO Y OTRA EN LA CABECERA DEL CHASSE LONGE, CON VASO HUMIDIFICADOR Y FLUJOMETRO.

PORTA-SUEROS:

DOS SOPORTES PORTA-SUEROS ABATIBLES, FABRICADOS EN ALUMINIO COLOCADOS EN EL TOLDO INTERIOR DE LA UNIDAD EN EL PUNTO MÁS CERCANO A LAS CABECERAS DE LA CAMILLA MÓVIL Y EL CHASSE LONGE
TANQUE DE OXIGENO TAMAÑO “M”:

TANQUE FIJO DE OXÍGENO FABRICADO EN  ALUMINIO DE 3 MTS. CÚBICOS DE CAPACIDAD; CON REGULADOR Y MANÓMETRO, CON SOPORTE METALICO EN LA BASE  Y SUJETADOR ENVOLVENTE EN EL CUELLO SUPERIOR DEL TANQUE POR MEDIO DE DOS PERILLAS ROSCADAS, COLOCADO EN EL INTERIOR DE LA CABINA DE PACIENTES.
UN EQUIPO DE SUCCIÓN DE FLEMAS PORTÁTIL MANUAL.
 QUE SEA ESPECIFICACION ABIERTA
UN TANQUE DE OXIGENO
TANQUE DE OXÍGENO PORTÁTIL, TIPO “D”, CON REGULADOR DE BRONCE Y ALUMINIO, CON MANÓMETRO, VASO HUMIDIFICADOR Y SOPORTE DOBLE PARA SU FIJACIÓN.

EQUIPO DE ILUMINACION Y EMERGENCIA VIAL

INTERIOR DE LA CABINA DE PACIENTES:

ILUMINACIÓN INTERIOR DEL ÁREA DE PACIENTES COMPUESTO POR: 6 PLAFONES  A BASE DE LUZ DE LED CON FUNCION DE DOBLE INTENSIDAD ALTO/BAJOUBICADOS  Y DISTRIBUIDOS EN FORMA UNIFORME EN EL INTERIOR DE LA CABINA DE PACIENTES; CON DOMO DE POLICARBONATO INYECTADO. LAS LÁMPARAS SE ENCIENDEN EN SU INTENSIDAD BAJA AL ABRIR CUALQUIERA DE LAS PUERTAS DEL ÁREA DE PACIENTES.

LA ILUMINACIÓN DE LA CABINA DEL OPERADOR  DEBERÁ SER  LA ORIGINAL DE PLANTA.

ILUMINACIÓN EXTERIOR:

SISTEMA DE ILUMINACION EXTERIOR A BASE DE PLAFON DE LED SELLADO POR ULTRAFRECUENCIA,  CON CODIGOS: UNO BLANCO Y OTRO ROJO, INTERMITENTES, EN COFRE DE LA UNIDAD CON MEDIDAS  DE 21 CM X 11CM, SIN BISEL Y PLAFONES PERIMETRALES FABRICADOS EN POLICARBONATO DE ALTO BRILLO Y CON FOCOS DE  LED COLOCADOS EN EL TOLDO, DE LA SIGUIENTE MANERA:

COSTADO DERECHO    DOS ROJOS LED 27X21 CM  UN BLANCO DE ESCENA LED 27X21 CM.

COSTADO IZQUIERDO DOS ROJOS LED 27X21 CM  UN BLANCO DE ESCENA LED 27X21 CM

FRENTE                     DOS ROJOS LED 21X11 CM  UN BLANCO INTERMITENTE LED 21X11CM

TRASERO DOS ROJOS LED 27X21CM DOS AMBAR LED 21X11CM Y UN BLANCO DE ESCENA LED 27X21CM 

UN ESTROBO CON PATRONES DE FLASHEO, QUE OPERA LA INTERMITENCIA EN FORMA SINCRONIZADA.

BARRA DE LUCES:

TORRETA DELANTERA MONTADA EN PARED HORIZONTAL, DE 119 CMS. DE LARGO, CON 14 MODULOS DE LED DE TERCERA GENERACION, ALTERNANDO ROJO Y BLANCO,  CON DOMOS DE POLICARBONATO INYECTADO CON TERMINADO ALTO BRILLO, ESTRUCTURA DE ALUMINIO EXTRUIDO EN UNA SOLA PIEZA, FORMANDO  BASE Y COSTILLA CENTRAL DE REFUERZO. TODAS LAS LUCES DE LA TORRETA VAN ORIENTADAS AL FRENTE. 

SEÑALAMIENTOS AUDITIVOS

UNA SIRENA ELECTRÓNICA:

CON UNA POTENCIA MÍNIMO DE 100 WATTS Y DE 123  DECIBELES  DE INTENSIDAD AUDITIVA MÍNIMA, TRES TONOS OFICIALES: WAIL YELP Y PIERCER Y/O HI-LO, CLAXON DE AIRE TIPO “HORN”. MICRÓFONO UNIDIRECCIONAL DE USO RUDO Y  UNA  BOCINA  DE 100 WATTS. OPERACIÓN DE LA SIRENA CON CONTROLES AL VOLANTE.

ALARMA AUDITIVA:
CON UNA GENERACIÓN MÍNIMO DE 97 DECIBELES, QUE  FUNCIONARA  EN FORMA AUTOMÁTICA AL CIRCULAR LA AMBULANCIA EN REVERSA.

INSTALACIÓN ELÉCTRICA:

INVERSOR DE CORRIENTE CERTIFICADO POR NORMA KKK-1822-E PARA AMBULANCIAS DE 12VCD A 120 VCA AL +- 10% A 60  HZ +- 1% ONDA MODIFICADA Y REGULADA. CON LEDS INDICADORES DE CARGA, DESCARGA  DE 1200 WATTS, PROTECCIÓN DE SOBRECARGA Y SISTEMA DE CARGA DE BATERÍAS DEL VEHÍCULO INTEGRADO AL EQUIPO CONTROL DE ENCENDIDO Y APAGADO EN PANEL DE CONTROL, GARANTÍA DE FUNCIONAMIENTO CONTINUO POR AL MENOS 12 HORAS. LA UBICACIÓN DEBERÁ GARANTIZAR UN LIBRE ACCESO SIN RIESGO DE FUNCIONAMIENTO.

SISTEMA DOBLE BATERÍA:

SISTEMA DE DOBLE BATERÍA OPERADO POR MEDIO SWITCH MASTER Y SOLENOIDE.

TABLEROS DE CONTROL: 
SE DEBERÁ COLOCAR UN  TABLERO SUPERIOR EN CABINA DE OPERACIÓN (TIPO AVIÓN) INTEGRARÁ LA SIRENA Y ESPACIO PARA EL RADIO DE COMUNICACIÓN, ASÍ COMO LOS CONTROLES DE LUCES EXTERIORES PERIMETRALES, LUCES SOBRE COFRE, TORRETA, ESTROBOS, LUCES DE ESCENA, SEMAFORO DE LA VIDA , INDICADOR DE PUERTA ABIERTA, SWICH MASTER, VOLTIMETRO DE BATERIA ORIGINAL Y VOLTIMETRO DE BATERIA EXTRA IDENTIFICADAS COMO 1 Y 2 RESPECTIVAMENTE. TODOS ESTOS  CONTROLES DEBERAN SER A BASE DE APAGADOR DE USO RUDO, CON PILOTO INDICADOR DE ENCENDIDO 

TABLERO COLOCADO EN LA MESA DE TRABAJO DE LA CABINA DE PACIENTES QUE CONTROLARÁ COMO MÍNIMO LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

SEMAFORO DE LA VIDA, SISTEMA DE VENTILADOR Y EXTRACTOR, LUCES  ALTO /BAJO EN CABINA DE PACIENTES, INVERSOR DE CORRIENTE, LAMPARA DE LA MESA DE TRABAJO Y UNA TOMA ELÉCTRICA DE 12 VCD. TODOS ESTOS  CONTROLES DEBERAN SER DE USO RUDO, CON PILOTO INDICADOR DE ENCENDIDO

SISTEMA ELÉCTRICO:
CABLEADO ELECTRICO POR MEDIO DE ARNES PRE FABRICADO EN CABLE GXL GRADO AUTOMOTRIZ, ANTIFLAMA, EN CODIGO DE COLORES, CALIBRES ADECUADOS PARA CADA CIRCUITO, ENTUBADO EN DUCTOS FLEXIBLES RETARDANTES AL FUEGO, CON CONECTORES BLINDADOS Y SELLADOS DE ALTA RESISTENCIA DIELECTRICA.  NOTA: ANEXAR MUESTRA DE ARNES EN AMBULANCIA MUESTRA

CENTRO DE CARGA LA AMBULANCIA DEBERA DE CONTAR CON UN CENTRO DE CARGA EL CUAL SE UBICARA EN UN COMPARTIMENTO DEL GABINETE CUYAS DIMENSIONES DEBEN SER DE  12 X 22 X 27 CMS. FABRICADO EN POLICARBONATO DE ALTA RESISTENCIA CON PUERTA TRANSPARENTE CON BISAGRAS. EL CENTRO DE CARGA DEBERA DE CONECTARSE AL ARNES POR MEDIO DE CONECTORES AUTOMOTRICES. DENTRO DEL GABINETE SE DEBERAN ALOJAR 2 TARJETAS ELECTRONICAS QUE REGULEN Y CONTROLEN LAS FUNCIONES DE LA AMBULANCIA, ASÍ COMO LA CAJA DE FUSIBLES.

LA TARJETA SUPERIOR DEBERA TENER DIMENSIONES DE 18 X 21 CMS. COMO MINIMO Y CONTAR CON MICRO CONTROLADOR DE LA SERIE PIC18F, A ESTA TARJETA SE DEBERA INTEGRAR EL DISPLAY DE CRISTAL LIQUIDO, MISMO QUE SEA VISIBLE DESDE EL EXTERIOR DEL GABINETE. ESTA TARJETA DEBE SOPORTAR LA CAJA DE FUSIBLES, ESTA DEBERA SER DE TIPO AUTOMOTRIZ Y TENER UNA CAPACIDAD DE FUSIBLES DEPENDIENDO DEL SISTEMA QUE SE ENCARGAN DE PROTEGER LOS CIRCUITOS.

LA TARJETA INFERIOR DEBERA TENER DIMENSIONES DE DE 16 X 20 CMS. COMO MINIMO Y DEBERA CONSTAR DE 16 RELEVADORES ELECTROMECANICOS DE 16 AMPERES DE TAMAÑO 
COMPACTO PARA LA INSTALACION DEL CIRCUITO IMPRESO, ADEMAS DE LOS CIRCUITOS ELECTRONICOS DE COMUNICACIÓN DE DATOS ENTRE LA TARJETA SUPERIOR Y LA INFERIOR 

LA AMBULANCIA DEBE CONTAR CON DOS TABLEROS EL PRIMERO UBICADO EN EL ÁREA MEDICA Y EL SEGUNDO EN EL ÁREA DE CONDUCCION DEL OPERADOR AMBOS DEBERAN CONTAR CON BOTONES GRANDES E ILUMINADOS, DE USO RUDO, PARA SER VISUALIZADOS FACILMENTE POR EL CONDUCTOR O POR EL MEDICO, ADEMAS EN EL TABLERO DEL CONDUCTOR DEBERA INCLUIR EL INTERUPTOR MASTER QUE AL SER APAGADO DESCONECTE POR COMPLETO TODOS LOS SISTEMAS ASÍ COMO LA CONEXIÓN ENTRE LA BATERIA PRINCIPAL Y LA BATERIA DE RESPALDO. 

EL CENTRO DE CARGA DEBERA CONTAR CON ELEMENTOS DE VERIFICACION, CHEQUEO O TEST,PARA SABER SI EL EQUIPO SE ENCUENTRA EN CORRECTA OPERACIÓN Y PARA DETECTAR RAPIDAMENTE DONDE SE ENCUENTRA LA FALLA POR MEDIO DE UN DISPLAY DE LCD QUE DEBERA MOSTRAR MENSAJES E ACUERDO A LA FUNCION QUE ESTA REALIZANDO APARECIENDO EN FORMA DE TEXTO. EL CENTRO DE CARGA DEBERA CONTAR CON LEDS INDICADORES DE FUNCIONAMIENTO Y CADA LED DEBERA TENER UNA CORRESPONDENCIA A UN INTERRUPTOR DE ENTRADA AXIAL QUE CADA VEZ QUE SE ACTIVE UNA DE LAS FUNCIONES, SE ENCIENDA Y SEA EL TESTIGO DE FUNCIONAMIENTO DEL INTERRUPTOR ACCIONADO.

EL CENTRO DE CARGA DEBERA ESTAR DISEÑADO PARA QUE POR MEDIO DE DOS VOLTIMETROS UBICADOS EN LA CABINA DE CONDUCCION, INDIQUE LA CARGA DE LA BATERIA DEL VEHÍCULO Y LA BATERIA EXTRA. CUANDO EL SISTEMA ELRCTRONICO DEL CENTRO DE CARGA Y EL SISTEMA DE LA INSTALACION ELECTRICA Y PLAFONES ESTE A PLENO FUNCIONAMIENTO, CON EL MOTOR DE LA AMBULANCIA  APAGADO, POR UN PERIODO MINIMO DE 30 MINUTOS, NO DEBERA DE HABER UN DIFERENCIAL MAXIMO DE 1 VOLT ENTRE AMBAS BATERIAS. 

CABLEADO PARA 12V. Y 117V.: CONDUCTORES THW Ó AWG CUBIERTA P.V.C. ANTIFLAMA EN CALIBRES 18,16,14,12,10 Y 4 CON CODIGO DE COLORES CON RELEVADORES Y PROTECTORES TERMICOS PARA TODAS Y CADA UNA DE LAS FUNCIONES DE LA AMBULANCIA.

SISTEMA DE COMUNICACIONES:

LA UNIDAD DEBERÁ DE CONTAR CON LA PREPARACIÓN ELÉCTRICA PARA SISTEMA DE RADIOCOMUNICACIÓN CONSISTENTE EN: CABLE DE ALIMENTACIÓN, TOMA DE TIERRA, PLACA METÁLICA PARA MÁSTIL DE ANTENA Y EL ESPACIO EN EL TABLERO SUPERIOR DE CABINA.

RADIO MÓVIL DIGITAL MOTOROLA XTL™ 1500, DE 48 CANALES CON PANTALLA, BANDA DE FRECUENCIA DE 700/800 MHZ (764-870 MHZ),  CON MICRÓFONO DE MANO CON  CAPACIDAD PARA OPERAR EN SISTEMAS TRUNKING ASTRO 25 DIGITAL, TRUNKING ANALÓGICO Y DIGITAL Y SISTEMAS CONVENCIONALES DIGITALES, O SU EQUIVALENTE, SIEMPRE Y CUANDO GARANTICE LA ADECUADA COMUNICACIÓN.

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO 

CON CAPACIDAD MÍNIMA CERTIFICADA DE 28,000 BTU, DE MARCA Y CALIDAD CERTIFICADA, PARA DAR SERVICIO A LA CABINA DEL CHOFER A TRAVÉS DE SISTEMA ORIGINAL DEL VEHÍCULO Y A LA CABINA DE PACIENTES A TRAVÉS DE UN EVAPORADOR EXTRA DE DOS SALIDAS Y CON CONTROL INDEPENDIENTE; UNA TOMA DE AIRE EXTERIOR CON FILTROS, CUBIERTA POR UNA TOLVA FABRICADA DEL MISMO MATERIAL DEL TOLDO EXTERIOR.

SISTEMA DE VENTILACIÓN:

SE DEBERÁ COLOCAR UN VENTILADOR CENTRÍFUGO DE 12 VOLTS CON CAPACIDAD MÍNIMA DE 10.75 M3/MINUTO INSTALADO EN LA PARTE SUPERIOR DE LA MAMPARA, CON REJILLA DE PROTECCIÓN Y TOMA EXTERIOR TIPO MARINO FABRICADA DEL MISMO MATERIAL DEL TOLDO EXTERIOR.

SISTEMA DE EXTRACCIÓN:
SISTEMA DE EXTRACCIÓN DE AIRE, CON CAPACIDAD DE RECAMBIO MÍNIMA DE 10.75M3 POR HORA DEL AIRE EN EL ÁREA DE ATENCIÓN, INSTALADO EN LA PARTE SUPERIOR DERECHA DE LA MAMPARA, CON REJILLA DE PROTECCIÓN Y TOMA EXTERIOR TIPO MARINO FABRICADA DEL MISMO MATERIAL DEL TOLDO EXTERIOR.

TUMBABURROS:

BARRA DE EMPUJE TIPO “H”, FABRICADA EN TUBO DE ACERO CALIBRE 10 DE 2” DE DIÁMETRO, PINTADO EN HORNO COLOR NEGRO CON PROTECCIONES DE HULE AL FRENTE, COLOCADO SOBRE LA DEFENSA DELANTERA DE LA UNIDAD Y SUJETO FIRMEMENTE AL CHASIS DEL VEHÍCULO.(SOLDADO ENTRE SI Y ATORNILLADO AL CHASIS DEL VEHICULO)
Fire ExtinguishersEXTINTORES: 

DOS EXTINTORES DE FUEGO DE 1.0 KILOGRAMOS DE POLVO QUÍMICO SECO TIPO ABS, UNO EN LA CABINA DE CONDUCCIÓN Y OTRO EN EL COMPARTIMIENTO DE ATENCIÓN CON SISTEMA DE FIJACIÓN AL CHASIS Y DE FÁCIL LIBERACIÓN.

ROTULADO Y FRANJEADO EXTERIOR TIPO AMBULANCIA:

AL FRENTE DEL VEHÍCULO: LA PALABRA “AMBULANCIA”, CON LETRAS DE MOLDE TIPO HELVÉTICA MÉDIUM, DE TAMAÑO NO MENOR A 10 CENTÍMETROS, SU IMAGEN SERÁ EN “ESPEJO” (INVERTIDA) Y SE COLOCARÁ CENTRADA, ARRIBA DE LA PARRILLA DEL VEHÍCULO.
EN LOS COSTADOS Y PARTE POSTERIOR DEL VEHÍCULO: LA PALABRA “AMBULANCIA”, CON LETRAS DE MOLDE TIPO HELVÉTICA MÉDIUM, DE TAMAÑO NO MENOR DE 20 CENTÍMETROS, CENTRADA EN LOS PANELES DERECHO E IZQUIERDO, Y EN LA PARTE POSTERIOR DEL VEHÍCULO. 
EN EL DESNIVEL DE LA PARED DE LA TORRETA LA PALABRA SAMU, DE TAMAÑO NO MENOR DE 35 CENTÍMETROS.
EL NÚMERO ECONÓMICO DEL VEHÍCULO: EN TAMAÑO NO MENOR A 15 CENTÍMETROS, EN LA PARTE DELANTERA DE LOS COSTADOS DERECHO E IZQUIERDO, POR DELANTE DEL NEUMÁTICO Y EN LA PARTE POSTERIOR A LOS LADOS DE LAS VENTANILLAS; ADEMÁS, SE COLOCARÁ EL NÚMERO ECONÓMICO Y  LA PALABRA SAMU, EN EL TECHO DEL VEHÍCULO PARA SU IDENTIFICACIÓN AÉREA, CON UN TAMAÑO NO MENOR A 50 CENTÍMETROS POR GUARISMO.
TODAS LAS LETRAS, MARCAS Y LOGOTIPOS ADICIONALES QUE DETERMINE LA INSTITUCIÓN A LA QUE PERTENECE EL VEHÍCULO; EL TIPO DE SERVICIO QUE PRESTA Y EL NÚMERO TELEFÓNICO, SE COLOCARÁN SIN INTERFERIR LA VISTA DE LOS EMBLEMAS MÍNIMOS EXIGIDOS.
LAS LETRAS DE LA PALABRA “AMBULANCIA”  CON REFLEJANTE EN COLOR ROJO Y LAS LETRAS DE LA PALABRA “SAMU” CON REFLEJANTE EN COLOR AZUL

LOGOTIPOS NECESARIOS: EL ACOMODO SERÁ CONFORME A LA MUESTRA PROPORCIONADA POR EL CEPAJ.

· SECRETARÍA DE SALUD JALISCO (ESCUDO DEL GOBIERNO DE JALISCO)

· CEPAJ (ESCUDO)

· SAMU

· ESCUDO MUNICIPAL (LOGOTIPO MUNICIPAL)

· LOGOTIPO DE SEGURO POPULAR

LETRAS ADICIONALES:

· NOMBRE DEL MUNICIPIO O DEL HOSPITAL AL QUE PERTENECE (CON UNA ALTURA DE 15 CMS.)

· TELÉFONO DE EMERGENCIA “066” (CON ALTURA DE 15 CMS.)

OTROS ( OPCIONAL )

MOCHILA EQUIPADA PARA MANEJO DE LA FÉRULA ESPINAL LARGA RÍGIDA DE PLÁSTICO 1 SUJETADOR DE CRÁNEO, 1 ARAÑA Y 1 JUEGO DE COLLARINES AJUSTABLES C/U, INMOVILIZADOR PEDIÁTRICO, CHALECO DE EXTRACCIÓN, FÉRULAS NEUMÁTICAS PARA EXTREMIDADES INFERIORES Y SUPERIORES, FÉRULA DE EXTRACCIÓN.

MOCHILA EQUIPADA PARA MANEJO DE LA VENTILACIÓN Y OXIGENOTERAPIA. (OXÍMETRO DE PULSO PARA TRABAJO PESADO PREHOSPITALARIO CON ESTUCHE PARA SU PROTECCIÓN, BOLSA VÁLVULA MASCARILLA CON RESERVORIO Y CONECTOR DE OXIGENO EN TAMAÑO ADULTO, PEDIÁTRICO Y NEONATAL)

EQUIPO CON EL QUE DEBERAN CONTAR LAS AMBULANCIAS TIPO 1

CLAVE 914-145-0009
	Detalles técnicos:
	Cant
	Pieza

	
	1
	Pinza de disección estándar, sin dientes, recta de 140 mm de longitud, acero inoxidable grado quirúrgico.

	
	1
	Pinza de disección estándar, con dientes, recta de 140 mm de longitud, acero inoxidable grado quirúrgico.

	
	1
	Tijera mayo, recta, de 140 mm de longitud, acero inoxidable grado quirúrgico.

	
	1
	Porta agujas hegar o mayo hegar, recta, de 160 mm de longitud, acero inoxidable grado quirúrgico.

	
	1
	Mango de bisturí No. 4, acero inoxidable grado quirúrgico.

	
	1
	Pinza Foerster o Foerster Ballenger, recta, estriada, de 180 a 200 mm de longitud, acero inoxidable grado quirúrgico.

	
	1
	Vaso de acero inoxidable de 140 ml.

	
	1
	Riñón de acero inoxidable de 250 ml.

	
	1
	Charola mayo de acero inoxidable, de 490 x 320 mm.

	
	2
	Pinzas Kelly o Rankin Kelly, curva, de 140 mm de longitud, acero inoxidable grado quirúrgico.

	
	4
	Pinza Backhaus de 80 a 90 mm de longitud, acero inoxidable grado quirúrgico.

	Requisitos de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	5
	Años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificado a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 7153
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado de calidad NOM-068-SSA1
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificado a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 7153
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado DIN 
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo médico
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 914-144-0010
	Detalles técnicos:
	Cant
	Pieza

	
	1
	Tijera umbilical onfalotomo de 100 a 110 mm de longitud, en acero inoxidable grado quirúrgico.

	
	1
	Tijera Mayo recta de 170 mm de longitud, en acero inoxidable grado quirúrgico.

	
	1
	Porta agujas Mayo-Hegar recto, con insertos de carburo de tungsteno, longitud de 180 a 185 mm, en acero inoxidable grado quirúrgico.

	
	1
	Pinza de disección estándar sin dientes de 130 a 140 mm de longitud, en acero inoxidable grado quirúrgico.

	
	1
	Pinza de disección estándar 1 X 2 dientes de 130 a 140 mm de longitud, en acero inoxidable grado quirúrgico.

	
	2
	Pinzas Foerster o Foerster Ballenger, curvas estriadas de 240 a 250 mm de longitud, en acero inoxidable grado quirúrgico.

	
	4
	Pinzas Backhaus (piel y campo)de 130 a 140 mm de longitud, en acero inoxidable grado quirúrgico.

	
	4
	Pinzas Rochester Pean curvas de 200 a 205 mm de longitud, en acero inoxidable grado quirúrgico.

	
	2
	Valvas de Doyan de 45 X 85 a 92 mm, de 240 mm de longitud, en acero inoxidable grado quirúrgico.

	
	1
	Contenedor para instrumental integrado por: charolas o canastillas adecuadas a la cantidad de instrumentos que conforman el set; implementos necesarios para la organización de las piezas del instrumental dentro de la charola; contenedor de aluminio adecuado a las canastillas o charolas que permita la esterilización a vapor, oxido de etileno, que se pueda apilar sin afectar la esterilidad de su contenido, sistema para asegurar la inviolabilidad del del contenedor, sistema de identificación a base de placas intercambiables de aluminio integrados al contenedor, porta tarjetas para datos de la esterilización, además de incluir 100 filtros para esterilizador de vapor y 10 de oxido de etileno.

	Requisitos de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	5
	Años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 7153
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado de calidad NOM-068-SSA1
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 7153
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado DIN
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-225-0003

	Descripción Técnica:
	DE CONFORMIDAD CON LOS ESTATUTOS DEL MOVIMIENTO MUNDIAL PARA EL CUIDADO DE LA SALUD LIBRE DE MERCURIO. Sistema electrónico de medición de temperatura. Pantalla de despliegue de temperatura corporal con al menos 3 dígitos y el punto decimal, tipo electroluminiscente. Escala en grados Celsius o centígrados. Para uso de toma de temperatura oral, axilar y rectal. Sensor libre de mercurio, herméticamente sellado y flexible, preferentemente antialergénica. Equipo totalmente sumergible. Uso con baterías para al menos 1000 mediciones.. Auto revisión al encendido del equipo. Rango de medición de al menos 32.0° C a 42.0° C, resolución de 0.1°C, con una precisión no mayor a ± 0.1°C. Apagado automático. Medición en 10 segundos o menor. Memoria y alarma acústica de toma de muestra y/o temperatura alta.

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Estuche para su guarda.

	
	1
	Batería de reemplazo.

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	Los necesarios para su uso en cuando menos 50 pacientes.

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	O
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	
	Manual de servicio

	
	O
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	2
	años con 
	0
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado EN 61010
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	ASTM

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado EN 61010
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	ASTM
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-222-0001

	Descripción Técnica:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Juego de collarines cervicales. Integrado por 3 collarines para inmovilización en presumibles lesiones cervicales, de tipo semi rígidas que cubran los tamaños estandar de collarin chico, mediano y grande. En material higiénico y desinfectable para su reuso en al menos 10 ocasión o más. Diseño ergonómico para apoyo de mandibula (menton) y soporte occipital. Sistema de ajuste mediante citas con velcro. Radiotraslucido. 

	
	1
	Juego de cánulas orofaríngeas. Integrado por 8 cánulas orofaríngeas (tipo Guedel) en mochila para su resguardo. Cánula orofaríngea de al menos 2 canales o más, en material resistente, flexible, radiotransparente y con bloqueo de mordida. Cánulas reusables en material desinfectable y/o esterilizables de tamaños (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12).

	
	1
	Chaleco de extracción.  Sistema para la inmobilización de pacientes en situaciónes especiales. Sistema en material semi rígido para la inmovilización de la columna durante la movilización de pacientes en caso de requerirse, constituido en materíal flexible y acolchado con bandas rígidas incorporadas para lograr el soporte requerido, cubierta en material lavable, impermeable, retardante al fuego y termosellado, con sistema de sujeción tipo velcro para adaptarlo según las necesidades. La sujeción debe cubrir al menos toda la columna vertebral. Capacidad de carga de al menos 200 Kg.

	
	1
	Equipo de aspiración manual. Sistema para aspiración de flemas por medios mecánicos que incluye botella y sonda de succión adulto desechable.

	
	1
	Equipo de aspiración manual. Sistema para aspiración de flemas por medios mecánicos que incluye botella y sonda de succión pediátrica desechable.

	
	3
	Lentes de seguridad. Gafas de seguridad y protección antirrayaduras. Armazón en policarbonato o metal. Mica en policarbonato transparente con protección lateral, superior e inferior. Soporte para el muelle de la nariz. Sistema con recubrimiento antiempañante y antirrayaduras.

	
	1
	Cobertor estandar adulto en poliester 15% y acrílico 85% de medidas aproximadas de 2.20 X 1.70 metros ± 10%.

	
	1
	Sabana estandar regular en poliester 50 a 55% y algódon 50 a 45% de medidas aproximadas de 2.73 X 1.82 metros ± 10%.

	
	1
	Sabana clínica en poliester 50 a 55% y algódon 50 a 45% de medidas aproximadas de 1.38 X 1.20 metros ± 10%.

	
	1
	Sabana térmica. Sabana cobertor de aluminio impermeable y reusable, diseñada para mantener la temperatura corporal al reflejar el calor del paciente en al menos un 80%. Medidas aproximadas de 1.52 X 2.13 metros ± 10%.

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Guía para identificación de materiales peligrosos.

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Sonda de succión adulto para aspirador manual.

	
	1
	Sonda de succión adulto para aspirador manual.

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	1
	Atención prehospitalaria. Equipo de atención de urgencias báscias.
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	O
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	O
	Manual de servicio

	
	O
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	1
	años con 
	0
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	No aplica

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo médico
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-094-0004
	Descripción Técnica:
	Sistema de aspiración de alto vacío de al menos 600 mmHg, portátil, alimentación eléctrica de 110 VAC a 60 Hz y/o 12 VDC. Con sistema de batería de recargable integrada con al menos 30 minutos de autonomía a plena carga, con cargador de batería integrado o interconstruido para conexión a VAC. Con cable para conexión al encendedor de vehículo de 12 VDC. Con potencia de aspiración en alto caudal libre de al menos 20 litros por minuto. Carcasa sellada para evitar que líquidos derramados lleguen a la batería o al sistema eléctrico. Sistema transportable con asa integrada a la carcasa. Sistema de aspiración por bomba con motor silencioso y libre de mantenimiento. Panel de control con interruptor de encendido y apagado, mando de regulación de vacío hasta 600 mmHg máximo, indicador por vacuometro integrado en un rango de 0 a 700 mmHg, indicador de uso en modo batería o en corriente eléctrica. Con capacidad de incorporar un filtro antibacterial y un frasco de recolección de al menos 1 litro.

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Frasco recolector con sistema antirrebosamientos, rehusable, esterilizable, graduado, transparente, sistema de tapa que permita el sellado hermético y de al menos 1 litros de capacidad.

	
	1
	Maletín o estuche para su transporte.

	
	1
	Cable para conexión al toma de coche tipo encendedor.

	
	1
	Cable o adaptador para conexión a alimentación eléctrica de 110 VAC a 60 Hz ± 10%.

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	2
	Metros de tubo tipo Arguil para aspiración.

	
	1
	Paquete de al menos 5 filtros hidrofóbicos antibacteriales desechables para sistema de aspiración.

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	O
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	X
	Manual de servicio

	
	X
	Catálogo de refacciones y accesorios
	X
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	2
	años con 
	2
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificado a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado EN/UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	No aplica

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificado a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado EN/UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo médico
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-093-0004
	Descripción Técnica:
	Tanque de oxígeno medicinal. Cilindro (tubo) de acero o aleación de acero-carbono, para almacenamiento a alta presión en forma de gas comprimido de oxígeno para uso medicinal. Capacidad de 3 m3 o superior. La ojiva o el cilindro deberá estar pintada del color que identifica el gas según norma CGA (Verde) y con rosca para adaptar el capuchón. El cilindro deberá contener una válvula con llave de apertura manual con rosca de conexión conforme a CGA-540, válvula de seguridad (dispositivo de ruptura) integrado a la válvula del cilindro y capuchón roscable para protección de la válvula. En el cuerpo del cilindro deberá contener la siguiente información: norma de fabricación, material de construcción (acero o acero-carbono), presión de llenado en libras, número de serie, marca del fabricante, mes y año en que se realizó la prueba hidrostática, laboratorio que realizó la prueba hidrostática y etiqueta de instrucciones y precauciones. Todo deberá venir legible y en español.

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Regulador mecánico para alta presión tipo diafragma (de neopreno), con manómetro de alta presión para indicar la presión que guarda el tanque, llave reguladora para ajustar la presión de salida, manómetro de baja presión para indicar la presión de salida del oxígeno. Conexión CGA-540 para conectar al tanque y conector DISS de oxígeno para conectar al paciente u otros dispositivos que así lo requieran.

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	No aplica

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	O
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	O
	Manual de servicio

	
	
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	2
	años con 
	1
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	NOM-S-11-1970

ASME

CGA

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 61010
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo presurizado
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-093-0003

	Descripción Técnica:
	Tanque de oxígeno medicinal. Cilindro (tubo) de aluminio para almacenamiento a alta presión en forma de gas comprimido de oxígeno para uso medicinal. Capacidad de .6 m3 o superior a 600 litros. La ojiva del cilindro deberá estar pintada del color que identifica el gas según norma CGA (Verde). El cilindro deberá contener una válvula de yugo CGA-270, válvula de seguridad (dispositivo de ruptura) integrado a la válvula del cilindro. En el cuerpo del cilindro deberá contener la siguiente información: norma de fabricación, material de construcción (Aluminio), presión de llenado en libras, número de serie, marca del fabricante, mes y año en que se realizó la prueba hidrostática, laboratorio que realizó la prueba hidrostática y etiqueta de instrucciones y precauciones. Todo deberá venir en legible y en español.

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Regulador de presión con perilla de control de flujo, con entregando en rango de 0.5 a 15 litros por minuto, con presión compensada, conexión al tanque tipo yugo CGA-270. Sistema de conexión al tanque sin necesidad de herramienta, salida de gas (oxígeno) al paciente con conector DISS.

	
	1
	Carro rodable para transporte y sujeción de seguridad durante el mismo, con mango, doble soporte y ruedas.

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	2
	Frascos humidificadores desechables para conector DISS de oxígeno.

	
	3
	Conectores tipo cola de rata desechables para conector DISS de oxígeno.

	
	1
	Puntas nasales desechables.

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	O
	Manual de servicio

	
	O
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	2
	años con 
	1
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificado a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 61010
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	NOM-S-11-1970

ASME

CGA

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificado a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 61010
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo presurizado
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-092-0003

	Descripción Técnica:
	Soporte en material de alto impacto, inastillable, indeformable a la presión, para colocarse debajo del paciente durante las maniobras de RCP. Diseño que garantice la correcta colocación y alineación de la cabeza para garantizar una vía aérea permeable. En material lavable y ligero para su transporte. Orillas contorneadas para permitir un fácil deslizamiento de la tabla debajo del paciente. Dimensiones aproximadas de 291X437X50 mm, no es excluyente ya que dependerá de las ofertas del fabricante.

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	No aplica

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	No aplica

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	
	Guía de instalación
	O
	Manual de usuario y guía rápida en español
	
	Manual de servicio

	
	
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	2
	años con 
	0
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS y/o ISO 9001

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado EN/UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	No aplica

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado EN/UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo médico
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-034-0002
	Descripción Técnica:
	DE CONFORMIDAD CON LOS ESTATUTOS DEL MOVIMIENTO MUNDIAL PARA EL CUIDADO DE LA SALUD LIBRE DE MERCURIO. Tensiómetro de precisión en estuche de transporte flexible y con cremallera para su guarda. Sistema para toma de presión arterial no invasiva constituido por brazalete, manómetro y perilla de insuflación. Brazaletes con las siguientes características: bolsa libre de látex cubierta con velcro para la sujeción y ajuste del diámetro del brazo, tallas para abarcar al menos desde niños escolares hasta adultos con al menos obesidad en segundo grado, 2 tubos de conexión mayores a 25 cm de largo para conexión a manómetro y perilla de insuflación. Perilla de insuflación: en látex, con válvula de purga de precisión, con ajuste fino y sin desgaste. Manómetro: carcasa de metal o plástico resiste a los impactos, con pinza para sujeción al brazalete preferentemente en material inoxidable y resistente, rango de medición de 0 a 300 mmHg, divisiones de las escalas en 2 mmHg, precisión de ± 3 mmHg máximo, membrana de alta resistencia para prolongar la vida útil. Bolsa en vinil con cremallera para guarda de todos los componentes del equipo. 1 Brazalete adulto reusable y lavable. 1 Brazalete pediátrico reusable y lavable. 1 Brazalete para adulto obeso reusable y lavable.

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	No aplica

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	Na aplica

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	
	Manual de servicio

	
	X
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	2
	años con 
	1
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificado a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado EN/UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	NOM-013-SCFI-2004

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificado a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado EN/UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo médico
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-028-0006

	Descripción Técnica:
	Sistema rígido para el transporte del paciente en lugares de difícil acceso e inastillable. Diseño en plástico (PVC, ABS o mejorado) inyectado de alta resistencia, una sola pieza, con capacidad para usarse en agua (flotar). Resistente a impactos y caídas de uso en rescate. Ligero de peso no mayor a 7 Kg. Capacidad de carga de al menos 200 Kg. Equipo radio translucido a los Rayos X. Con 4 puntos de agarre en las esquinas para su transporte. Orilla con al menos 10 inserciones o más para la colocación de inmovilizadores tipo araña o para paciente pediátrico. Completamente impermeable a cualquier tipo de fluido corporal o sangre, desinfectable preferentemente con tratamiento antibacterial.

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Inmovilizador de cabeza, con ajuste en tiras de velcro, en material con relleno en poliuretano de alta resilencia con cubierta impermeable, lavable, retardante al fuego, superficie antimicrobial y termosellada.

	
	1
	Sujetadores inmovilizadores ajustables por cintas de velcro (tipo araña) en al menos 10 puntos con tira central todo en material resistente.

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	No aplica

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	
	Guía de instalación
	O
	Manual de usuario y guía rápida en español
	
	Manual de servicio

	
	X
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	2
	años con 
	0
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado EN/UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	No aplica

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado EN/UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo médico
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-028-0005
	Descripción Técnica:
	Camilla plegable. Fabricada en tubular y lámina de aluminio con acabado anodizado, estructura ligera (peso inferior a 5 Kg). Capacidad de carga de 150 Kg o superior. Sistema plegable para su almacenamiento, con fajillas para asegurar al paciente cuando se está transportando en ella, para uso cuando no se requiere inmovilización cervical. Superficie con recubrimiento en material de uso rudo, antibacterial, resistente a la sangre y otros fluidos del cuerpo (la lona). Medidas mínimas completamente extendida de 47 cm de ancho y 185 cm de largo.

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Kit de sujeción del paciente a la camilla tipo seguro o avión (sí lo requiere).

	
	1
	Sistema de sujeción para su almacenaje (Ganchos, cubierta, etc. según indicaciones del fabricante).

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	No aplica

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	O
	Manual de servicio

	
	
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	2
	años con 
	0
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS y/o ISO 9001

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	No aplica

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para mobiliario médico y de laboratorio
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-028-0002

	Descripción Técnica:
	Camilla mecánico-manual, rodable y de altura variable para facilitar la transportación segura del paciente y para uso en ambulancias aéreas o terrestres. Constituido por sistema de pliegue o abatimiento automático para cuando se arriba a la ambulancia, con sistema de fijación en la ambulancia para evitar desplazamientos y accidentes durante el transporte. Sistema con barandales a los lados de fácil abatimiento, sujetadores a la cintura y a los hombros, soporte tanque de oxígeno tamaño “D”, parachoques perimetral, poste para colocación de soluciones con al menos 2 servicios, aditamento de sujeción (gancho de seguridad) fijo a la ambulancia, con mecanismo manual para fijación de la altura conforme a las necesidades del usuario (al menos 5 alturas ajustables). Estructura en aluminio reforzado y ultra ligero, peso sin paciente no mayor a 42 Kg, con acabado sanitario y capacidad de carga garantizada de fabrica de 290 Kg o mayor. Altura ajustable manualmente con rango de 35 cm o menor hasta 97 cm o mayor, en al menos 5 pasos o más, para mayor facilidad de los operadores de emergencia. Respaldo con abatimiento neumático de al menos 0° (acostado) a 73°, marco de la sección de la cabeza abatible para manejo de vía aérea durante el CPR. Capacidad para dar trendelemburg (posición de shock). Superficie de paciente reforzada para CPR en la camilla, con dimensiones aproximadas (completamente extendida) ancho de 58 cm o mayor y largo de 2 metros o mayor. Sistema Roll In conformado por 6 llantas, 4 llantas conductivas, de material inyectado para el transporte de al menos 6 pulgadas de diámetro y 2 pulgadas de ancho con sistema de freno en al menos 2 de las llantas y 2 llantas de las mismas características en la parte de la cabecera para el deslizamiento al ingreso a la ambulancia.

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Colchón de diseño anatómico de superficie amplia, a la medida correspondiente a la superficie de la camilla, relleno de espuma de alta resilencia, con cubierta que no absorbe fluido o sangre, impermeable, lavable, retardante al fuego, antibacterial y costuras ocultas para evitar escurrimientos en el relleno.

	
	1
	Poste porta venoclisis con al menos 2 servicios

	
	1
	Soporte para tanque de oxígeno tipo D.

	
	1
	Gancho para equipo.

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	No aplica

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	1
	Contar con unidad de atención prehospitalaria (ambulancia)
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	O
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	O
	Manual de servicio

	
	X
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	1
	años con 
	1
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado EN/UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros convenientes:
	KKK – A - 1822

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado EN/UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Conforme a KKK – A – 1822
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-020-0002

	Descripción Técnica:
	Resucitador para ventilación asistida de urgencia, operación manual. Constituido por: balón de silicón reforzado de doble pared, esterilizable, con capacidad de al menos 300 ml; válvula de seguridad de no re inhalación calibrada de fábrica; reservorio de oxígeno de 600 ml, con válvula de no re inhalación; puerto para conexión de manguera de oxígeno; mascarillas reusables y/o desechables compatibles de diferentes tamaños en material libre de látex, transparentes, con acojinamiento inflable para un buen sellado.

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Mascarilla reusable para adulto No. 5

	
	1
	Mascarilla reusable para adolescente No. 4

	
	1
	Mascarilla reusable para escolar No. 3

	
	1
	Estuche rígido o semi-rígido (no cartón), para su almacenaje.

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	Los necesarios para su puesta en funcionamiento

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	O
	Manual de servicio

	
	X
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	1
	años con 
	0
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	ISO 10651-4

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo médico
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-020-0001

	Descripción Técnica:
	Resucitador para ventilación asistida de urgencia, operación manual. Constituido por: balón de silicón reforzado de doble pared, esterilizable, con capacidad de al menos 1.6 litros; válvula de seguridad de no re inhalación calibrada de fábrica; reservorio de oxígeno de 2.5 litros, con válvula de no re inhalación; puerto para conexión de manguera de oxígeno; mascarillas reusables y/o desechables compatibles de diferentes tamaños en material libre de látex, transparentes, con acojinamiento inflable para un buen sellado.

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Mascarilla reusable para adulto No. 5

	
	1
	Mascarilla reusable para adolescente No. 4

	
	1
	Mascarilla reusable para escolar No. 3

	
	1
	Estuche rígido o semi-rígido (no cartón), para su almacenaje.

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	Los necesarios para su puesta en funcionamiento

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	O
	Manual de servicio

	
	X
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	1
	años con 
	0
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	ISO 10651-4

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo médico
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-008-0005

	Descripción Técnica:
	Dispositivo que puede analizar el trazo electrocardiográfico (ECG), determinando y aplicando, de manera automática, la carga correcta conforme al estado del paciente. Aparato portátil conformado por la unidad, parches desechables, batería de larga duración y estuche de guarda y transporte. Equipo: de tecnología bifásica, capacidad de realizar de forma automática un choque de desfibrilación utilizando una onda bifásica; peso no mayor a 3.5 Kg; algoritmo de análisis del ECG para la determinación de un ritmo desfibrilable; con sistema de instrucciones guiadas por voz en idioma español; para uso en pacientes adulto y/o pediátricos según el tipo de parches; capacidad para realizar pruebas de autocomprobación del equipo de forma automática; memoria de almacenamiento de eventos, con capacidad de descarga de la misma para su revisión. Batería: larga duración de vida al menos 24 meses en modo espera, sellada y libre de mantenimiento, monitoreo continuo de su funcionalidad durante las pruebas de autocomprobación con opción a ser recargable preferentemente. Parches: sistema desechable y autoadherible al paciente para conexión con el equipo; de transmisión bidireccional para análisis del trazo de ECG del paciente, y la descarga conforme a lo requerido; sellados para uso con un solo paciente; figuras o indicadores visuales que permitan al usuario ubicar cada parche en el lugar correcto de colocación en el paciente; monitoreo continuo de su funcionalidad durante las pruebas de autocomprobación. 

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Mochila o soporte a pared para su almacenaje

	
	1
	Kit para descargar la información de memoria del equipo (opcional).

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	1
	Parche para uso con pediátricos pequeños.

	
	2
	Parches para uso con pacientes adultos.

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	O
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	O
	Manual de servicio

	
	X
	Catálogo de refacciones y accesorios
	X
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	2
	años con 
	0
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 61010
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	No aplica

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 61010
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo médico
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-005-0009

	Descripción Técnica:
	Sistema auxiliar que permite escuchar el latido fetal a través del útero y la pared abdominal de la mujer embarazada. Formado en una sola pieza que simulan 2 conos unidos. Fabricado en aluminio con acabado anodizado, orillas pulidas y redondeadas para evitar daños al usuario y/o paciente. Longitud de 15 cm ± 10%.

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	No aplica

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	No aplica

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	
	Guía de instalación
	O
	Manual de usuario y guía rápida en español
	
	Manual de servicio

	
	
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	2
	años con 
	0
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS. y/o ISO 9001

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	No aplica

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo médico
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


CLAVE 913-005-0002

	Descripción Técnica:
	Dispositivo acústico que amplifica los ruidos corporales. Estetoscopio biauricular o convencional constituido por capsula, tubo flexible, muelle con tubos auriculares (biauricular) y olivas. Capsula: sistema de doble capsula; de acero inoxidable o titanio; con vástago o conector cónico con estrias para conectarse al tubo flexible y con sistema de rotación para el cambio de capsula; capsula con membrana de diafragma de fibra de vidrio o nylon sin grietas, burbujas, rayaduras o agujeros, circular de 4.4 cm o superior de diámetro, con anillo de silicón o goma grado médico para sujeción de la membrana y sello al momento de realizar la auscultación; capsula sin membrana tipo campana de 3 cm o superior de diámetro con anillo de silicón o goma grado médico para sello al momento de realizar la auscultación; capacidad para percibir altas y bajas frecuencias. Tubo flexible de PVC, de 1 lumen, en forma de “Y” para conexión a auriculares y sistema de muelles y auriculares ensamblado de fabrica al tubo (integrados, que no se puedan separar), largo de 70 cm o superior. Muelle y auriculares en acero inoxidable o titanio, en una sola pieza, terminación de los auriculares estriados o con rosca para la colocación de las olivas, con capacidad para trasmitir el sonido de manera igual a ambos auriculares. Todo el equipo deberá ser libre de Latex.

	Accesorios:
	Cant
	Descripción

	
	2
	Juegos de olivas (1 flexible y 1 rígido).

	Consumibles:
	Cant
	Descripción

	
	Los necesarios para su funcionamiento

	Instalación  de la unidad solicitante:
	Cant
	Descripción
	Nivel de atención

	
	No aplica
	Primer
	Segundo
	Tercer

	Documentos a entregar:
	O
	Guía de instalación
	X
	Manual de usuario y guía rápida en español
	O
	Manual de servicio

	
	O
	Catálogo de refacciones y accesorios
	
	Catálogo de consumibles

	Requisitos de evaluación técnica
	Todos
	Registro Sanitario vigente incluido el proyecto de marbete
	Si
	No

	
	
	Catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para valoración del bien
	Si
	No

	
	
	Requiere muestra pre-armada para su valoración
	Si
	No

	
	
	Visita a instalaciones del fabricante
	Si
	No

	
	
	Requiere visita a la unidad adquiriente
	Si
	No

	
	
	Garantía mínima de 
	3
	años con 
	0
	visita(s) de mantenimiento al año.

	
	
	Soporte técnico garantizado de fábrica de al menos 5 años.

	
	
	Garantía de equipo nuevo.

	
	Productos de origen nacional
	Carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS.

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (notariada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado EN/UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Otros indispensables:
	FEUM-Suplemento para dispositivos médicos

	
	Productos de origen extranjero
	Certificado ISO 9000

	
	
	Carta de apoyo solidario del fabricante y/o carta de exclusividad o distribución (apostillada).

	
	
	Opciones de certificados a presentar:

	
	
	Certificado de calidad ISO 13485
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Certificado EN/UL 60601
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	CE
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	FDA
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	JIS
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica

	
	
	Equivalente para equipo médico
	Indispensable
	Conveniente
	No aplica


ANEXO 2

JUNTA ACLARATORIA 

Fecha_________________________
	NOTAS  ACLARATORIAS

	1
	Solo se aceptarán preguntas presentadas con este formato.

	2
	Las bases no estarán a discusión en la junta, el objetivo es exclusivamente  la  aclaración de las dudas formuladas en este documento.

	3
	Este documento podrá ser entregado en el “DOMICILIO” personalmente en archivo electrónico o al correo electrónico hector.skinfield@jalisco.gob.mx


	Se recomienda confirmar la recepción del formato, ya que no nos haremos responsables por lo recibido fuera de tiempo

	Persona Física o JURÍDICA:
	

	REPRESENTANTE LEGAL 
	

	FIRMA
	

	NOTA: Favor de llenar en computadora EN WORD

	

	

	

	

	


ANEXO 3
CARTA  COMPROMISO
LIC. GUILLERMO R. JUÁREZ LOMELÍ

DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES 

DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

P R E S E N T E

Me refiero a usted al participar en la Licitación  No.LPN-43068001-004-11 relativa a la adquisición de Ambulancias de Urgencias Medicas, sobre el particular el suscrito en mi calidad de representante legal de la empresa __________________________________________________________________________________.
MANIFIESTO A USTED BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:
a) Que la empresa que represento cuenta con la Experiencia, Capacitación y Conocimientos  necesarios para cumplir cabalmente con la oferta de los productos a que se refiere esta Licitación, por lo tanto nos encontramos en posibilidades de participar y entregar en forma adecuada a la fecha de entrega pactada.

b) Que mi representada y un servidor no nos encontramos en ninguno de los supuestos que prevé el artículo 18 de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado de Jalisco y que los datos asentados con anterioridad son correctos y que no me ha sido revocado el poder.

c) Que mi representada y un servidor hemos presentado en tiempo y forma las declaraciones del ejercicio por impuestos federales y locales, correspondientes a los tres últimos ejercicios fiscales.

d) Que mi representada y un servidor hemos presentado las declaraciones de pagos provisionales correspondientes a 2007, y 2008 por los mismos impuestos (Cuando los contribuyentes tengan menos de tres años de inscritos en el R.F.C., la manifestación a que se refiere este rubro, corresponderá al periodo de inscripción).

e) Que mi representada y un servidor no tenemos adeudos fiscales firmes a nuestro cargo por impuestos Federales y Estatales, y que estamos al corriente de las obligaciones fiscales de conformidad con las disposiciones del Código Fiscal de la Federación y de las demás leyes tributarias a la fecha de la celebración de la presente licitación.

f) Que hemos analizado con detalle las bases para esta licitación y las especificaciones correspondientes, proporcionadas por  el O.P.D. Servicios de Salud Jalisco.

g) Que hemos formulado cuidadosamente el precio unitario que se propone tomando en consideración las circunstancias previsibles que pueden influir sobre el mismo. Dicho precio se presenta en moneda nacional e incluye todos los cargos directos e indirectos que se originen en la  presente licitación. 

h) Que los precios son especiales a gobierno por lo tanto son menores a los que rigen en el mercado, así mismo me comprometo a respaldar las proposiciones que presento. 

i) Que en caso de falsear información en cualquiera de las etapas de la licitación, me conformo que se me apliquen las medidas disciplinarías tanto a mi como a mi representada, en los términos de la Ley de la Materia, incluyendo la descalificación de la presente licitación, en la que participo.

j) A mantener los precios ofertados firmes, vigentes y en pesos mexicanos hasta el total cumplimiento del contrato.

k) A firmar el contrato respectivo dentro de los 5 días hábiles siguientes al fallo de Adjudicación.

l) A entregar en un plazo no mayor a 5 días hábiles a partir del día siguiente hábil a la fecha del fallo de adjudicación, una garantía por el 10% del importe total del contrato con I.V.A. La deberá presentar mediante una fianza (Anexo 7) expedida por una institución mexicana legalmente autorizada, a nombre de Servicios de Salud Jalisco.  

m) A cumplir con todo lo especificado en el punto 2 de las bases, así como en sus numerales. 

n) Que  tanto como la muestra presentada y la propuesta técnica son idénticos, que corresponden 100% a lo requerido en el anexo # 1 y lo derivado de la junta de aclaración de bases de la presente licitación, que en caso de tener asignación entregare productos idénticos a los ofertados técnicamente, 100% nuevos en todos sus componentes y partes, no remanufacturados y de la mejor calidad, y que se podrá contar con refacciones de las unidades durante un mínimo de 5 años una vez terminado el periodo de garantía de los mismos. 

Atentamente,
_________________________

Nombre y firma del Representante Legal 
ANEXO 4
ACREDITACIÓN
“COMISIÓN” de Adquisiciones y EnajenAciones  

DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO
P R E S E N T E

Yo, ((Nombre del Representante Legal), manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aquí asentados son ciertos y han sido debidamente verificados, así como que cuento con facultades suficientes para suscribir la propuesta del presente concurso, a nombre y representación de (“NOMBRE DE LA EMPRESA”), por lo que en caso de falsear los documentos acepto que se apliquen las medidas disciplinarias tanto a mí como a mí representada, en los términos de la ley de la materia, incluyendo la descalificación del presente concurso y que la sancione a mi representada de acuerdo a los artículos 42 de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado de Jalisco y 54 de su Reglamento.

	Nombre del Participante:
	

	No. de Registro del Padrón de Proveedores de Bienes y Servicios del Gobierno de Jalisco: (en caso de contar con él)
	

	No. de Registro en el Sistema de Información Empresarial Mexicano (SIEM):
	

	No. del Registro Federal de Contribuyentes:
	

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

	Municipio o Delegación:
	
	Entidad Federativa:
	

	Teléfono (s):
	
	Fax:
	

	Correo Electrónico:
	

	

	Para Personas Jurídicas:

	Número de Escritura Pública: (en la que consta su Acta Constitutiva y sus modificaciones* si las hubiera)
	

	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 la misma.

	Únicamente  para Personas Físicas:

	Número de folio de la Credencial para Votar:
	


	

	P O D E R
	Para Personas Físicas o Jurídicas que comparezcan a través de Apoderado, con Poder General o Especial para Actos de Administración o de Dominio, que les faculte para comparecer al concurso y a la firma del contrato que resulte del mismo: (en caso de ser Personas Jurídica y el poder se otorgue en la escritura del acta constitutiva, manifestarlo en este cuadro)

	
	Número de Escritura Pública 
	

	
	Tipo de poder:
	

	
	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:
	

	
	Lugar y fecha de expedición:
	

	
	

	
	Clasificación de la empresa:
	Micro
	
	Pequeña
	
	Mediana
	
	Grande
	 

	
	

	
	Tipo de empresa: Comercializadora
	
	Productora
	
	Servicio
	
	local
	
	Nacional
	
	Int.
	

	
	


PROTESTO LO NECESARIO

_Nombre y firma del Representante Legal 

ANEXO 5
PROPUESTA TÉCNICA
	NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR

	NOMBRE:

COL:                                                                           C.P.                               ESTADO:

TEL:                                                                            FAX:

	RENGLON
	DESCRIPCIÓN

	
	

	CANTIDAD:
	

	MODELO DE LA UNIDAD:
	

	FABRICANTE:
	
	MARCA COMERCIAL DE LA UNIDAD A OFERTAR:


No deberán hacerse anotaciones adicionales, puesto que ello, motivara la descalificación de la propuesta.

	N o m b r e del Representante legal de la empresa
	F   i   r   m   a 


ANEXO 6
PROPUESTA ECONÓMICA

	FECHA

	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	

	PROVEEDOR:

DIRECCION:                                          

COLONIA:                                                          

TEL:



FAX:

	DOMICILIO FISCAL:_____________________________________________________________________

CONDICIONES DE PAGO: 

CONDICIONES DE ENTREGA: 

VIGENCIA DE PRECIO: FIRME HASTA ÉL TERMINO DEL CONTRATO

ESTOS PRODUCTOS CAUSAN IVA?    SÍ____    NO____




	RENGLON
	CANTIDAD 
	MARCA COMERCIAL DE LA UNIDAD
	PRECIO UNITARIO SIN I.V.A.
	SUBTOTAL SIN I.V.A.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL SIN I.V.A.
	


	N o m b r e del Representante legal de la empresa
	F   i   r   m   a 


ANEXO 7
TEXTO DE FIANZA DEL 10% GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Los “PROVEEDORES” que opten por garantizar el cumplimiento del contrato a través de Fianza, deberán presentarla con el siguiente texto:

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EL EJERCICIO DE LA AUTORIZACIÓN QUE ME OTORGA EL GOBIERNO FEDERAL A TRAVÉS DE LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO EN LOS TÉRMINOS DE LOS ARTÍCULOS 5º Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, ME CONSTITUYO FIADORA POR LA SUMA DE $____________  (CANTIDAD CON LETRA) A FAVOR DE SERVICIOS DE SALUD JALISCO
para: garantizar por (nombre del “PROVEEDOR”) con domicilio en ______________ colonia________________ ciudad_______________, el fiel y exacto cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones contraídas en la licitación no. LPLN-43068001-008-09, de fecha _________, celebrado entre nuestro fiado y SERVICIOS DE SALUD JALISCO, con un importe total de $__________________, I.V.A. incluido.
ESTA FIANZA ESTARÁ EN VIGOR POR UN AÑO MÁS A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO, PARA GARANTIZAR LA BUENA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, ASÍ COMO LA REPARACIÓN DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS QUE PUDIEREN APARECER Y QUE SEAN IMPUTABLES A NUESTRO FIADO Y SOLO PODRÁ SER CANCELADA CON LA PRESENTACIÓN POR PARTE DE NUESTRO FIADO, DE LA ORIGINAL DE LA MISMA.

esta fianza estará vigente en caso de substanciación de juicioS o recursos hasta su total resolución.

en EL caso de que la presente se haga exigible, la afianzadora y el fiado aceptan expresamente someterse al procedimiento de ejecución establecido en los artículos 93 al 95 bis, 118 Y DEMÁS RELATIVOS de la ley federal de instituciones de fianzas en vigor, 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.

ANEXO 8
CONSENTIMIENTO PARA PAGO DE FACTURAS VÍA DEPÓSITO EN CUENTA DE CHEQUES

	Datos del Proveedor Solicitante

(Datos fiscales)



	Nombre
	

	RFC
	

	CURP
	

	Calle
	
	No. Ext.
	
	No. Int
	

	Colonia
	
	Ciudad
	

	Municipio o Delegación
	
	Estado
	

	Código Postal
	
	Tel. Oficina
	
	Fax.
	

	E-mail
	
	Contacto
	


	Datos de la cuenta a la que abonara el pago de factura(s)



	Nombre del Banco
	
	Clave
	

	CLABE
	
	No. de cuenta de cheques
	

	Plaza (del Banco)
	
	No. de plaza
	

	Sucursal
	
	No. de Suc.
	

	Entidad Federativa
	
	Clave
	


Ciudad y Estado____________________________________________ a ___ de_______________ de________

EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL O TITULAR DE LA ENTIDAD ARRIBA CITADA, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE EL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO, DEPOSITE EN LA CUENTA DE CHEQUES QUE ARRIBA SE INDICA, EL (LOS) IMPORTE(S) QUE CORRESPONDA(N) AL PAGO DEL NUMERO DE FACTURA O DOCUMENTO DE COBRO QUE AMPARA(N) LOS BIENES Y/O SERVICIOS QUE ESTE ORGANISMO RECIBA DE MI (NUESTRA) PARTE.

	NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA O REPRESENTANTE LEGAL


IMPORTANTE

a) Este formato deberá ser firmado por el titular de la cuenta y/o representante legal de su entidad.

b) En caso de ser persona moral, deberá adjuntar copia del poder notarial en donde se le otorga la facultad al representante legal para realizar este trámite.

c) Para que proceda esta solicitud de abono en cuenta de cheques, es indispensable anexar el original de la parte superior de su ultimo estado de cuenta de cheques  (nombre, dirección, cuenta numero, sucursal, periodo y expedido en:).

d) O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, no esta en posibilidades de validar la información arriba indicada, por lo que si el numero de cuenta de cheques proporcionado por Usted(es) resulta incorrecto, el pago de las facturas se realizara hasta que la institución recupere el importe respectivo, así mismo, si el numero de cuenta de cheques es rechazado por el Banco, el pago se efectuara mediante cheque. 

e) En caso de suspensión o de cancelación de su cuenta de cheques, deberá notificarlo al O.P.D. Servicios de Salud Jalisco (Dirección de Recursos Financieros), el mismo día en que se de este suceso, a efecto de que el siguiente deposito no sea rechazado por la Institución Bancaria.

f) De acuerdo a disposiciones fiscales, el número de cuenta de cheques a la que se abonara el pago de sus facturas, deberá estar necesariamente a nombre de Usted o de su Entidad.    

g) Utilice bolígrafo de tinta azul o negra de preferencia, para llenar este formato.

h) Llenes el formato con letra de molde o maquina de escribir.

i) Lea con atención los puntos que aparecen en notas importantes, las cuales ayudaran a que su trámite de pago de pago se realice con mayor facilidad: cabe aclarar que si usted es representante legal, debe presentar copia del poder notarial mediante el cual se otorga la facultad para realizar este trámite.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

PARA EL ESPACIO DE DATOS GENERALES:

a) Escriba su Nombre completo  empezando por los apellidos Paterno, Materno y nombre o nombres en caso de Persona Física;  sí es Persona Moral anote el nombre completo de la Entidad que represente.

b) Al escribir su Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C. Persona Física o Persona Moral), no olvide anotar su Homoclave, en su caso.

c) Al escribir su Clave Única de Registro Poblacional (CURP).

d) En lo que respecta a su Domicilio Fiscal (con el que Usted está dado de alta en la Secretaría de Hacienda y Crédito Público como persona Física o Moral), escriba en forma completa todos los datos solicitados, ya que es importante para su localización en caso de aclaraciones posteriores.

e) Es importante indicar el nombre del funcionario (contacto), para posibles aclaraciones.

DATOS DE LA CUENTA A LA QUE SE ABONARAN EL PAGO DE FACTURAS:

a) Se sugiere  confirmar con su Banco los datos que son solicitados:

b) Anote el nombre y la clave del Banco al que pertenece su Cuenta, de acuerdo al cuadro de Bancos Participantes.

c) Anote correctamente su número de Cuenta;  recuerde que aquí es donde se aplicará el pago de su (s) facturas.

d) Escriba el nombre y el número de Plaza correspondiente;  este dato es de vital importancia, porque a esa Plaza serán transferidos los fondos.

e) Anote el Nombre y número de sucursal, para localizar la zona a la que pertenece su Banco.

f) Anote la Clave Bancaria Estandarizada “CLABE”  que aparece en el estado de cuenta bancario, que consta de 18 posiciones y se utiliza para transacciones interbancarias.

g) Escriba la fecha, indicando la [Ciudad y el Estado en la que se encuentra radicando usted.

h) Anote su Nombre y firma del Titular y/o representante (s) legal (es) de su Entidad.

CLAVES BANCARIAS DE ENTIDADES FEDERATIVAS:

	CLAVE
	ENTIDAD
	CLAVE
	ENTIDAD

	1
	Distrito Federal
	17
	Morelos

	2
	Aguascalientes
	18
	Nayarit

	3
	Baja California  Norte
	19
	Nuevo León

	4
	Baja California Sur
	20
	Oaxaca

	5
	Campeche
	21
	Puebla

	6
	Coahuila
	22
	Querétaro

	7
	Colima
	23
	Quintana Roo

	8
	Chiapas
	24
	San Luis Potosí

	9
	Chihuahua
	25
	Sinaloa

	10
	Durango
	26
	Sonora

	11
	Guanajuato
	27
	Tabasco

	12
	Guerrero
	28
	Tamaulipas

	13
	Hidalgo
	29
	Tlaxcala

	14
	Jalisco
	30
	Veracruz

	15
	Edo de México
	31
	Yucatán

	16
	Michoacán
	32
	Zacatecas


CLAVES DE BANCOS PARTICIPANTES

	CLAVE
	ENTIDAD
	CLAVE
	ENTIDAD

	1
	Banco de México
	58
	Banco Regional de Monterrey S.A.

	2
	Banco Nacional de México S.A.
	59
	Banco Invex S.A.

	3
	Banca Serfín S.A.
	60
	Bansi S.A.

	12
	BBVA Bancomer S.A.
	62
	Banca Afirme S.A.

	14
	Santander Mexicano S.A.
	72
	Banco Mercantil del Norte S.A.

	19
	Banco Nacional del Ejército, Fuerza Aérea y Armada, S.N.C.
	102
	ABN Amor Bank (México) S.A.

	21
	Banco Internacional S.A.
	103
	American Express Bank (México) S.A.

	30
	Banco del Bajío S.A.
	106
	Bank of Americana S.A.

	32
	IXE Banco S.A.
	107
	Bankboston S.A.

	36
	Banco Inbursa S.A.
	127
	Banco Azteca S.A.

	37
	Banco Intercacciones S.A.
	135
	Nacional Financiera S.N.C.

	42
	Banco Mifel S.A.
	167
	Tesorería de la Federación (TESOFE)

	44
	Scotiabank Inverlat S.A.
	
	


Es importante que nos proporcione los datos correctos y completos de su Banco para que su operación sea transferida con oportunidad y así evitar contra tiempos.
















PAGE  
 Página  84de 84   

