Con fundamento en los articulos 1, 55, 59 y Octavo Transitorio de la Ley de Compras
Gubernamentales, Enajenamones y Contratacién de Servicios del Estado de Jalisco
Y sus Municipios se convoca a |o siguiente:

BASES PARA LICITACION PUBLICA NACIONAL
CON PARTICIPACION DEL COMITE DE ADQUISICIONES

NUMERO DE LICITACION: LPCC 004/2020

FECHA DE PUBLICACION: 15 DE ABRIL DE 2020

l.- CONVOCANTE:

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE ZAPOPAN”.

Requirente: Direccion de Urgencias Médicas del O.P.D. “SSMZ”

Ejercicio fiscal a que corresponde el contrato: 2020 /

Entregas: O.P.D “Servicios De Salud de Municipio de Zapopan”.

Origen de los recursos: PROPIO

SOLICITADOS POR EL AREA REQUIRENTE:

PDA ARTICULO/SERVICIO CANTIDAD | U. MEDIDA

1 |AMBULANCIAS TIPO Il DE
URGENCIAS BASICAS 7 |UNIDAD

I.- DESCRIPCION DE LOS BIENES, ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS, Q
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TODAS LAS ESPECIFICACIONES Y OBSERVACIONES SE ENCUENTRAN PLASMADAS
EN EL ANEXO 1

La descripcion detallada de los bienes, arrendamientos o servicios, cantidades, tiempos
de enirega, los aspectos que se consideran necesarios para determinar el objeto y
alcance de la contratacion y los documentos requeridos por el area requirente se

detallan en el anexo 1 y el formato de presentacién de propuesta técnica se encuentra
en el Anexo 3 de las presentes Bases.

lll. CALENDARIO DE EVENTOS, HORA DE CELEBRACIQON Y ETAPAS DEL
PROCESO DE LICITACION:

PROCESO:

Convocatoria para licitacion: 15 de abril 2020

Junta de Aclaraciones y/o preguntas via electronica el dia: 17 de abril del 2020
a las 10:00 horas en el auditorio del hospital General de Zapopan ubicado en

Ramén Corona #500 piso 1. (Enviar preguntas minimo 24 horas antes de la
junta de aclaraciones)

Apertura de propuestas:20 de abril de 2020 a las 10:00 hrs en el auditorio del
hospital General de Zapopan ubicado en Ramén Corona #500 piso 1

Publicacién del fallo: 21 de abril del 2020
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IDIOMA:

Toda la Documentacién debera presentarse en idioma espafiol, en el caso de

catdlogos e informacién en otro idioma, debera de venir acompafiado de una
1 traduccidn simple.

Criterio de Adjudicacién: la prestacion del servicio objeto de la presente
licitacion seran adjudicados a un solo licitante.

a)

b)

d)

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES

La entrega de los bienes se efectuara en una sola exhibicion por parte del
“PROVEEDOR", en un horario de 8:00 a 14:00 horas de lunes a viernes
en el HOSPITAL GENERAL DE ZAPOPAN ubicado en el domicilio Ramén
Corona nimero 500 Col centro Zapopan.

Las entregas deberan realizarse a los 30 (treinta) dias posteriores a la
fecha de la firma de contrato que expida la Direccion Juridica de la

“CONVOCANTE”", acompafiada de la factura correspondiente emitida por
el “PROVEEDOR.

Por lo anterior, los “LICITANTES” deberan prever la totalidad de los costos
implicitos para la entrega de los bienes en el lugar sefialado, incluidos los
que ingresen por reposicion.

El (los) “LICITANTE(S)" se obligaran a sustituir, durante el periodo de
garantia, los bienes que resulten con algun defecto o vicio oculto, asi como
cambios fisicos notables por causas imputables a los mismos, en un lapso
no mayor a 95 o) dias habiles posteriores a la fecha en que la
"CONVOCANTE" notifique por escrito el imperfecto, por un bien nuevo, con
las mismas caracteristicas y especificaciones técnicas del adquirido en el

proceso. Los costos y gastos que origine dicha accion correran a cargo del
‘PROVEEDOR".




e) El "PROVEEDOR” estad en el entendido que, queda estrictamente
prohibido y bajo ningln motivo debera solicitar, ni se autorizaran
modificaciones en especificaciones y precio (costo unitario del fallo).

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS PARA LA LICITACION.

El objeto y motivo de la Licitacion debera ser proporcionada por una
“COMPANIA” con experiencia en el ramo y poseer la capacidad administrativa,

financiera, legal y técnica para atender el requerimiento en las condiciones
solicitadas.

El Proveedor debera permitir el acceso a sus instalaciones y brindar las
facilidades necesarias para que el Organismo y/o cualquier autoridad facultada
para realizar inspecciones y revisiones, efectien visitas en sus instalaciones y/o
realicen verificaciones de la informacién, a fin de que se confirme el total y
estricto cumplimiento de los requisitos de calidad de los servicios acordados en

el contrato. La facultad revisora del Organismo incluye la realizacion de
auditorias periddicas.

El Proveedor se obliga a contar con todas las medidas para asegurar que se
mantenga la confidencialidad de la informacién relacionada con la contratacién

de servicios, firmado por ambos, referente a los derechos y obligaciones que se
desprendan de este.

ETAPAS DEL PROCESO:

JUNTA DE ACLARACIONES Y/O PREGUNTAS

Los interesados, deberan enviar sus cuestionamientos conforme al Anexo 2 d

estas bases a mas tardar el dia 16 de abril 2020, hasta las 09:55 horas, en
formato PDF y Word, Arial 12, al correo oficial de proveedores de este
Organismo, siendo: compras2@ssmz.gob.mx y en ef asunto del correo debera
indicar lo siguiente; “Licitacion identificada por el nﬁmero LPCC 004/2020 con

concepto_de ADQUISICION DE AMBULANCIK TIPO Il DE URGENCIAS
BASICAS vy nombre del licitante partlcmante
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Solo se permitira él envié de cuestionamientos via correo electronico vy deberan
formularse respecto de las bases v sus anexos, por lo gue la convocante no

estara obligada a responder preguntas que versen sobre alguna cuestion que no
este directamente vinculada con éstos.

Seré emitida un acta en donde se harén constar los cuestionamientos formulados
por Jos interesados: y las respuestas de la convocante serdn publicadas en el
portal htips://www.ssmz.gob.mx/t5p Ipcb.html, seqdn el calendario establecido
de las presentes bases.

ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS

Debido a la Contingencia Sanitaria por el COVID-19, El acto de presentacitn
y apertura de propuestas serd de manera presencial permitiendo un solo

representante por cada licitante, acatando las medidas sanitarias establecidas
por el sistema de salud.

Los documentos deberan ser integrados en orden de los formatos Yy anexos
segun corresponda, con las hojas numeradas o foliadas en forma consecutiva de
la primera a la Gltima, debiendo indicar el total de hojas que conforman su
propuesta, asi como el progresivo que le corresponde a cada hoja de manera
consecutiva, es decir, si su propuesta se compone de 50 hojas debera
enumerarias de la siguiente manera 1/50, 2/50, 3/50, etc.

Participacion Electrénica: Los interesados en la presente licitacidon que se
encuentren o no inscritos en el Padron de Proveedores del O.P.D. Servicios de
Salud del Municipio de Zapopan y que reciban la convogcatoria mediante el correo
oficial de proveedores de este Organismo, podran participar si asi lo deciden de

manera electrénica enviando sus propuestas al correo: compras
2@ssmz.gob.mx

NO SE DEBERA OMITIR NINGUN DOCUMENTO DE LOS SOLICITADOS EN
LAS PRESENTES BASES.

Se reitera a los licitantes que, al acto de presentafién y apertura de propuestas,
sera de forma presencial, sin embargo, dicho ato podra llevarse a cabo sin su
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participacion. Conforme a lo establecido en los articulos art 65 de la Ley de
Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacién de Servicios del
Estado de Jalisco y sus Municipios se convoca a lo siguiente:

Para intervenir en el acto de presentacion y apertura de proposiciones,
bastara que los licitantes presenten un escrito en el que su Representante
Legal manifieste, bajo protesta decir verdad, que cuenta con facultades
suficientes para comprometerse por si o por su representada, sin que
resulte necesario acreditar su personalidad juridica. Conforme a Ilo
establecido en los articulos art 59 numeral 1 fraccion VI de |a Ley de Compras

Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacién de Servicios del Estado de
Jalisco y sus Municipios.

Una vez recibidas las propuestas presentadas, se procedera a su apertura de la
siguiente manera:

1.- Se realizara la apertura de las propuestas;

2.- Se verificara la presentacion de los siguientes documentos solicitados por la
convocante mismas que deberd estar completa y en orden subsecuente
enumerada en cada uno de los formatos y anexos.

3.-Los formatos pueden ser impresos y llenados a mano.

EORMATO 1:1 “Acreditacién Legal”

Llenar el formato y anexar la siguiente documentacion.

Documentacién para la acreditacién:

Aquellos licitantes inscritos en el Padron de Proveedores del O.P.D. “SSMZ”,
deberan presentar copia de la identificacion oficial del representante legal, en
caso de que este hubiera cambiado anexar la acreditacion del poder y copia de

su formato de inscripcién o actualizacion al padrén de proveedores, segln sea
el caso.

Aquellos licitantes que NO estan inscritos en el Padrén de Proveedores del
O.P.D. “SSMZ", deberan acreditar su existencia legal y personalidad juridica,
para efectos de la suscripcion de las proposiciones:

a) Persona fisica debera de presentar copia de una identificacion oficial y su
constancia de situacion fiscal actual.

b) Persona moral debera presentar copia del/Acta constitutiva, copia del poder
notarial, copia de identificacion oficial y consténcia de situacion fiscal actual
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Siendo un manlflesto bajo protesta de decir verdad que por si mismos o a través
de interposita persona, se abstendran de adoptar conductas, para que ios
servidores publicos del ente plblico, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen
condiciones mas ventajosas con relacién a los demas participantes, asi como ia
celebracién de acuerdos colusorios.

2 FORMATO 1. 3DeC|arat0ria de que no existe conflicto de interés.
Bajo protesta de decir rdad _ de n
establecidos en eI Arieiic .r-‘ o

4.-FORMATO 1.5’ Para la acreditaci6n de Ta capacidad técnica suficiente

En el que su Representante Legal manifieste, bajo protesta de decir verdad, gue
cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por su
representada.

5_:7F0‘RMATO l1*6_~ Carta compromiso por el periodo de garantia de los

Para responder por el plazo en el cual el licitante se responsabiliza por el servicio

o bienes contratados, por los posibles defectos, dafios, perjuicios y vicios ocultos
y de cualquier otra responsabilidad en que pudiera incurrir.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que analizoé con detenimiento las base

para la Licitacién y las especmcactones correspond[entes propormonadas por
Organismo, que conoce la Ley SlGonmprasiolbanament ajenacion
Caniieiedon & ICIPIO:!
Reglamento, las Bases Y, por lo tanto, se com romete a su;etarme a su
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8; Carta compromiso de fianza.

Presentar el formato de compromiso de fianza para garantizar el fiel y oportuno
cumplimiento del contrato, Esto de conformidad con el Articulo 110 y 111 del
Reglamento de Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones vy
Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, debera

garantizar con el 15% del monto asignado en el fallo de la presente licitacion con
IVA incluido.

: Para la.declaracion escrita. Debera cumplir con lo
‘reqmmtado ademas ‘anexar los. siguientes documentos en el orden de los

InCISOS

A) 32:D con opinién positiva emitido por el Servicio de Administracién
Tributaria (SAT) para corroborar que esta al corriente en sus obligaciones
fiscales. Dicho documento debera tener una antigtiedad menor de 30 dias.

B) Documento que acredita encontrarse al corriente en cuotas obrero
patronales de seguridad social.

C) Documento que acredita estar al corriente de impuesto sobre némina

D) Constancia de Situacién Fiscal con un maximo de 3 meses de emision

anteriores a la fecha de presentacién de propuestas para verificar que el |

giro comercial preponderante guarde relacion con el objeto de la licitacién
sea proveedor inscrito en nuestro padrén o no

5h 'de derechos de autF y de patentes

El licitante debera presentar debidamente requisitado el formato de proteccién
contra derechos de autor y patente, siendo este un manifiesto de obligacién a
responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar al organismo y/o a
terceros si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos se violan derechos

de autor, de patentes y/o marcas u otros derechos de propiedad industrial o
intelectual a nivel nacional o internacional.

10. En Hoja membretada todo lo que incluya el servicio contratado de acuerdo al
Anexo 1.

11. Propuesta Técnica (Anexo 3).

12. Propuesta Econdmica (Anexo 4).

En sobre cerrado o en forma electrénica el Licitante incluira en la propuesta
econdmica toda la documentacion requerida a que/se refiere el presente, segun
la forma de participacion elegida por el licitante/Sera responsabilidad del area
de compras verificar que el proveedor ganadgr cuente con todos los requisitos
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necesarios. Se solicita a los licitantes no modificar y mover los renglones
de las partidas solicitadas.

1.- Precio unitario, subtotal y total e impuestos a dos decimales en moneda
nacional.

2.- Acompafiar las propuestas econdémicas presentadas en formato Excel y PD

NOTA: La recepcion de los documentos no implica la evaluacion de su
contenido, ni el desechamiento de las propuestas presentadas.

Una vez recibidas las propuestas presentadas, sera emitida Acta de
Presentacién y Apertura de Proposiciones en donde se haran constar la

documentacion presentada y el importe de cada una de ellas, sin que ello
implique la evaluacién de su contenido.

CRITERIO DE EVALUACION:

Se verificara que las proposiciones cumplan con los requisitos solicitados en las
bases de la licitacién, quedando a cargo del area requirente la evaluacion de los
requisitos que soliciten y los aspectos técnicos del bien o servicio licitado.

El criterio que se utilizara para la evaluacion y adjudicacion de las proposiciones
gue cumplan con los requisitos solicitados sera el costo ofertado y los beneficios
que se otorguen al O.P.D “Servicios de Salud Del Municipio de Zapopan”, en
cuanto a calidad, garantia, servicio, tiempo de entrega, valores agregados y
demas circunstancias pertinentes que signifiquen mejores condiciones
para el Organismo en el siguiente orden:

a) Apego a las especificaciones establecidas en las bases.

b) Cumplimiento de los documentos, requisitos y las caracteristicas
indispensables.

¢) Valores agregados en igualdad de circunstancias.

d) El servicio, calidad y precio de los productos ofertados.
e) Tiempo de garantia.

f) Precio Ofertado.

e
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g) La “CONVOCANTE” a través del “COMITE” o quien designe(n), se reserva
el derecho de analizar para aceptar o rechazar las propuestas y ofertas, y
determinar el(los) “LICITANTE(S)” que ofrece(n) el mayor beneficio.

h) El “COMITE”, con base en el analisis de los criterios de evaluacion antes
mencionados, elaborara un cuadro comparativo, que servira de fundamento
para determinar el ganador y emitir el fallo respecto a cual de los
“LICITANTES” sera designado como ganador y €n base a dicho cuadro se
realizara la adjudicacion correspondiente.

i) En caso que existan dos o mas proposiciones que en cuanto a precio

tengan una diferencia maxima del dos por ciento, el contrato se adjudicara
de acuerdo establecido en el Articulo 49 numeral 2, fra ciones |, |1,
5 con los siguientes

CLER, .

criterios de preferencia, aplicados en este

VIEE,

orden:

[. Alos "PROVEEDORES” del sector de las micro, pequefas y medianas
empresas asentadas o con domicilio en el Estado;

Il. A los “PROVEEDORES” local sobre el nacional, o a este sobre el
extranjero;

lILA los “PROVEEDORES" que presenten mejor grado de proteccién al
medio ambiente.

j) Si hubiera empate respecto a un mismo renglén entre dos o mas
‘LICITANTES” de la misma estratificacion de los sectores sefialados
anteriormente, o de “LICITANTES® que no tienen el caracter de micro,
pequenas y medianas empresas, el “COMITE” procedera a distribuir la
adjudicacion de los bienes entre los “LICITANTES” empatados, en
atencion a [o sefalado en el arti to de Le:
@) RBITES X . ':.Eﬁﬁ‘&;‘ SERVICIOS

En cualquier momento se podra corroborar la autenticidad y vigencia de los
documentos presentados.
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CAUSAS DE DESECHAMIENTO, CANCELACION Y DECLARACION DE |
LICITACION DESIERTA:

1. Se podra desechar una propuesta, o determinadas partidas de ésta, cuando
de la evaluacion de la misma, el licitante correspondiente haya omitido cualquier
requisito solicitado en la Convocatoria.

2. Se desechara una proposicion, cuando no cumpla con los requisitos sefialados
en la convocatoria. Invariablemente, en el fallo deberan exponerse y fundarse las
razones que motivan la determinacion que se tome.

3. Se procedera a declarar desierta la licitacion cuando las proposiciones

presentadas no renan los requisitos solicitados o cuando los precios no resulten
aceptables.

4. Se podra cancelar la licitacién o determinadas partidas si se extingue la
necesidad del organismo o cuando se detecte que de continuar con el
procedimiento se puede causar un dafio o perjuicio a la convocante.

3. Comprobacién que algun licitante haya acordado con otro licitante elevar el

costo de los trabajos o cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener ventaja
sobre las demas licitaciones.

8. Se considerara como causa de desechamiento la falsificacién de documentos
por parte del licitante participante en la licitacidon; ademas de las

responsabilidades administrativas, econdmicas y penales que se determinen por
autoridad competente.

7. Cuando la propuesta mas econdémica que cumpla con todos los requerimientos
tecnicos solicitados en la convocatoria, resulte superior en un 10% a la media de

precios que arroje la investigacion de mercado, la licitacién podra declararse
desierta.

FALLO:

La convocante emitira un fallo dentro de los 20 dias naturales siguientes al acta
de presentacion y apertura de propuestas, que contendra la fecha, [ugar y hora
para la firma del contrato / orden de compra / pedido y presentacion de garantias.
El acta del fallo estara disponible en la siguiente direccién
http:/iwww.ssmz.gob.mx y en el tablero ubicado en el vestibulo de! area
administrativa y permanecera publicado en el mismo durante los diez dias
naturales siguientes en su emision, lo cual hara }as veces de notificacion personal
del mismo, sin perjuicios de que los participantes puedan acudir personaimente
a que se les entregue copia del mismo, ¢/de que la convocante los cite para tal

A

// e



fin. Ademas, la convocante podra hacer liegar el fallo a los participantes mediante

correo electrénico, en la direccidon proporcionada por estos en su propuesta,
previa solicitud del licitante.

GARANTIA / FIANZA:

El proveedor adjudicado debera hacerse responsable del cumplimiento de las
obligaciones de tiempo, modo y lugar, asi como por los defectos, vicios ocultos

o falta de calidad, averias, de reparar o restituir de forma gratuita los defectos
encontrados.

Los proveedores adjudicados deberan constituir una garantia para el
cumplimiento de su orden de compra o contrato, en Moneda Nacional, por el
importe de 15 % (por ciento) del monto total |.V.A incluido del contrato, que
debera entregarse en la Direccién Administrativa con copia a la Direccidon

Juridica del Organismo en un plazo no mayor a tres dias habiles a partir de la
firma del contrato.

En caso de solicitar el anticipo debera de otorgar fianza del mismo. De acuerdo
al Art. 84, numeral 1 fraccion I, de la Ley de Compras Gubernamentales,

Enajenaciones y Contratacién de Servicios del Estado de Jalisco y sus
Municipios.

CONTRATO:

El convocante tendré 10 dias habiles para emitir el contrato posterior a la emision
del fallo. 1

Si el interesado no firma el contrato por causas imputables al mismo, la
convocante podra sin nhecesidad de un nuevo procedimiento, adjudicar el
contrato al licitante que haya obtenido el segundo lugar, siempre que la diferencia
en precio con respecto a la proposicion inicialmente adjudicada no sea supenor
a un margen de del dlez por CIento De acuerdo al Artlculo 77 de Ley e

El contrato debera ser firmado por el represeniante legal que figure en el acta(
constitutiva de la empresa o poder correspondiente.
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CONDICIONES DE PAGO

Se podra dar un anticipo del 50% a la firma del contrato previa presentacion de
la factura y el resto se cubrira a la entrega del bien adquirido, los cuales quedaran
plasmados en el contrato. En caso de solicitar el anticipo debera de otorgar fianza
del mismo. De acuerdo al Art. 84, numeral 1 fraccién Il, de la Ley de Compras

Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacién de Servicios del Estado de
Jalisco y sus Municipios.

El organismo solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo
establecido en las disposiciones legales vigentes en la materia.

La factura sera requisitada con la siguiente informacién:

Servicios de Salud del Municipio de Zapopan

Domicilio: Ramén Corona 500 Col. Centro, Zapopan, Jalisco. C.P. 45100
RFC: SSM010830U83

Seran causas de rechazo administrativa, las siguientes:

a) Que la factura no cumpla con los requisitos fiscales.
b) Documentacién incompleta o datos de facturacion erréneos.
c) Documentacion ilegible, con tachaduras o con enmendaduras.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo
de pago se ajustara en términos de 5 dias habiles.

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la prestacion del servicio

objeto de la presente licitacion, seran pagados por el proveedor conforme a la
legislacion aplicable en la materia.

PENAS CONVENCIONALES

Cuando transcurrido el plazo maximo para el cumplimiento de cualquiera de
las obligaciones adquiridas en el contrato, o no se suministre el bien con la
calidad o eficacia acordada en detrimento del servicio que oferta el
Organismo, se impondra al:Proveedor el 3% (tres por ciento diario sobre
el valor de lo incumplido), calculado sobre el valor del bien, durante el tiempo
de atraso en [a prestacion del servicio por parte del Proveedor, cuando el
Proveedor, por causa imputable a este, caiga en el supuesto:

El “PROVEEDOR” debera entregar los bienes amparados en los renglones
solicitados en tiempo y forma en el contrato, pudiendo realizar entrega parcial,
en aquellos casos que la "CONVOCANTE" asi lo autorice, por conducto la
Jefatura de Recursos Materiales debiendo justificar ante ésta dltima las
causas o razones que motivaron dicha sjtlacién. Se aplicard una pena
convencional, sobre el importe total del biepro de los bienes que no hayan sido
recibidos o suministrados dentro del plazd establecido en el contrato.
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RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

El Organismo podra rescindir administrativamente, en cualquier momento, el
contirato que, en su caso, sea adjudicado con motivo de |a presente Licitacion, cuando
el Proveedor incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo.

El Organismo podra a su juicio suspender el tramite del procedimiento de res

cisién, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacién respecto del
contrato materia de la rescision.

Seran causas de rescision del contrato de manera enunciativa mas no limitativa
las siguientes:

a)

b}

9)

Cuando el Proveedor no entregue la garantia de cumplimiento del contrato,
dentro del término establecido para ello.

Cuando el Proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la
informacion proporcionada para la celebracién del contrato.

Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones
establecidas en el contrato y sus anexos.

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y
obligaciones a que se refieren las Bases y el contrato que se suscriba, con
excepcion de los derechos de cobro y previa autorizacién del Organismo.

Si la autoridad competente declara e! concurso mercantil o cualquier situacién
analoga o equivalente que afecte al patrimonio del Proveedor.

En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por parte
de la Secretaria de Salud en el sentido de que el Proveedor ha sido sancionado
0 se le ha revocado el registro sanitario.

Cuando se compruebe que el Proveedor haya prestado el servicio con alcance
o caracteristicas distintas a las pactadas en las presentes Bases.

Contraloria Interna del O.P.D. “SSMZ”, calle Ramén Corona numero 5 0,
Zapopan Centro, Jalisco, Tel. 36330929 y 36330352 Ext. 7645

En caso de alguna inconformidad puede presentar su queja en | ; )

/
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ACREDITACION DEL LICITANTE

(Nombre) . manifiesto "bajo protesta a decir verdad", que los
datos aqui asentados son ciertos, asi como que cuento con facultades suficientes para
comprometerme por si o mi representada para suscribir las proposiciones en la presente Licitacion
identificada por la requisicion , @ hombre y representacion de:(persona fisica o

moral)
No. De Licitacion

Registro Federal de Confribuyentes:

Domicilio.- Los datos aqul registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o
prestador de servicios.

Calle y namero:
Colonia: Delegacion o Municipio: }
Codigo Postal: Entidad federativa: |

Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:

No. de la escritura ptblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion

Nombre, nimero y lugar del Notario Plblico ante ef cual se protocolizé la misma:

Relacidn de socios o asociados.

Apellido Paterno:
Apellido Materno:

Nombre(s): :
Descripcidn del objeto social: /
Reformas al acta constitutiva: \/‘//




Fecha y datos de inscripcion en el Regisiro Publico correspondiente:

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documente mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura plblica nimero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Pulblico ante el cual se protocolizé la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los
datos o documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato / orden
de compra / pedido que, en su caso, sea suscrito con el Organismo Publico Descentralizado

“Servicios de Salud del Municipio de Zapopan”, Jalisco, deberan ser comunicados a éste, dentro
de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario (Nombre y firma)

Nombre completo del representante legal del Licitante

Nombre del Licitante

Q
\
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FORMATO 1.2
FORMATO DECLARATORIA DE INTEGRIDAD Y NO COLUSION

Fecha de emisién ___ de 2020
Asunto: Integridad y no colusion

Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud del Municipio de Zapopan”

Presentes

ME REFIERO A Ml PARTICIPACION EN LA LICITACION PUBLICA
NUMERQO /2020 PARA LA “ADQUISICION DE

Sobre el particular, quien suscribe C. Nombre completo del representante legal del

licitante, en nombre propio y de mi representada Nombre completo del Licitante, (en
caso de ser diferente al del representante legal),

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de interposita
persona, nos abstendremos de adoptar conductas, para que los servidores publicos
del ente publico, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas

ventajosas con relaciéon a los demas participantes, asi como la celebracién de
acuerdos colusorios.

Sin mas por el momento quedo a sus érdenes.

ATENTAMENTE

Nombre completo del representante legaldel Licitante

\

()




E:LA'DECLARATORIA DE NO EXISTE CONFLICTO DE INTERES

Fecha de emision ___ de 2020

Asunto: Declaratoria de que no existe conflicto de interés

Organismo Pulblico Descentralizado “Servicios de Salud del Municipio de Zapopan”

Presentes

ME REFIERO A M PARTICIPACION EN LA LICITACION
NUMERO /2020 PARA LA “ADQUISICION DE

Sobre el particular, quien suscrice C. Nombre completo del representante legal del

licitante, en nombre propio y de mi representada Nombre completo del Licitante, (en
caso de ser diferente al del representante legal)

Bajo protesta de decir verdad, de no encontrarse en alguno de los supuestos
establecidos en el articulo 52 de la Ley de Compras Gubernamentales,
Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios

Sin mas por el momento quedo a sus ordenes.

ATENTAMENTE

Nombre completo del representante legal d

Nombre del Licitante



FORMATO CLASIFICACION DE EMPRESA

Fecha de emisién ___ de 2020

Asunto: Clasificacion de empresa
Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud del Municipio de Zapopan"

Presentes

ME REFIERQ A MI PARTICIPACION EN LA LICITACION
NUMEROQ /2020 PARA LA  “ADQUISICION

n

DE

Sobre el particular, quien suscribe C. Nombre completo del representante legal del
licitante, en nombre propio y de mi representada Nombre completo del Licitante, (en

caso de ser diferente al del representante legal), Manifiesto que la empresa que represento
€s micro, pequefia y/o mediana.

Sin mas por el momento quedo a sus ordenes.

ATENTAMENTE
Nombre completo del representante legal del Licitante
Nombre del Licitante

e
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Fecha de emisién ___de 2020

Asunto: Informacién sobre capacidad suficiente

Organismo Plblico Descentralizado "Servicios de Salud del Municipio de Zapopan®
Presentes

ME REFIERO A MI PARTICIPACION A LA LICITACION PUBLICA CON CONCURRENCIA

CON NUMERO 12020 PARA LA “ADQUISICION
DE

Sobre el particular, quien suscribe C. Nombre completo del representante legal del
Licitante, bajo protesta de decir verdad, en nombre de mi representado nombre completo
del Licitante, en caso de ser diferente al del representante legal, MANIFIESTO lo siguiente,

bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse
por si © por su representad.

Sin mas por el momento quedo a sus ordenes.

ATENTAMENTE

Nombre completo del representante legal del Licitante
Nombre del Licitante



FORMATO 1.6

T Mg

COMPROMISO POR EL PERIODO DE GARANTIA DE LOS BIENES Y
SERVICIOS

Fecha de emisién __de 2020

Asunto: Compromiso de periodo de garantia de los bienes y servicio
Organismo Plblico Descentralizado “Servicios de Salud del Municipio de Zapopan”

Presentes

ME REFIERO A Ml PARTICIPACION EN LA LICITACION
NUMERO /2020 PARA LA ADQUISICION DE

Sobre el particular, quien suscribe C. Nombre completo del representante legal del Licitante, bajo protesta
de decir verdad, en nambre de mj representado nombre completo_del Licitante, en caso de ser diferente al del
representante legal, MANIFIESTO que me responsabilizo por la calidad de todos los servicios y bienes incluidos

en mi propuesta y me COMPROMETO a responder por el plazo contratado y de los posibles defectos, dafios,
perjuicios y vicios ocultos que resulten en cualquiera de los bienes, servicios y de cualquier otra responsabilidad
en que pudiera incurrir por su uso.

Sin mas por el momento quedo a sus drdenes.
ATENTAMENTE

Nombre completo del representante legal del Licitante

Nombre del Licitante

<
:
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‘LA MANIFESTACION DE CONOGER Y SUJETARSE AL REGLAMENTO,
Y LAS BASES DE LICITACION

Fecha de emisién ___de 2020

Asunto: Manifestacion sobre el

Cenocimiento y sujecién al reglamento y bases

Organismo Publico Descentralizado "Servicios de Salud del Municipio de Zapopan®

Presentes
ME REFIERO A M| PARTICIPACION A LA LICITACION CON
NUMERO /2020 PARA LA ADQUISICION DE

Sobre el particular, quien suscribe C. Nombre completo del representante legal del Licitante, bajo protesta

de decir verdad, en nombre de mi representado nombre completo_del Licitante, en caso de ser diferente al del
representante legal, MANIFIESTO que he analizado con detenimiento las bases para la
Licitacion y las especificaciones correspondientes proporcionadas por el Organismo, que

conozco el Reglamento aplicable, las Bases, ¥, por lo tanto, me COMPROMETOQO a
sujetarme a su contenido.

Sin mas por el momento quedo a sus ordenes.

ATENTAMENTE

Nombre completo del representante legal del Licitante

Nombre del Licitante

:
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IZAR EL FIEL

EN LA LICITACION PUBLICA LOCAL CON CONCURRENCIA NUMERO
PARA LA "ADQUISICION DE

C. Nombre completo del representante legal del Licitante, representante legal del
nombre completo_del Licitante, me comprometo en caso de adjudicacién en la
licitacion publica con concurrencia con numero a presentar fianza
contratada en un término no mayor a tres dias habiles a la firma del contrato ante
afianzadora que cuente con la autorizacién del Gobierno Federal a través de |a
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en los términos de los articulos 5° y 6° de la
Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por el 15% del monto total presentado en mi
propuesta econdmica a favor y a disposicion del Organismo Plblico descentralizado

Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, para garantizar por parte de “nombre y
direccién completos del Licitante” la buena calidad de los bienes y servicios, asi como la
reparacion de los defectos y vicios ocultos que pudieren aparecer y que me sean .

imputables asi como el fiel y exacto cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones y especificaciones contraidas mediante contrato derivado de la Licitacion
Plblica Local Sin  Concurrencia Nimero Para La
OPD Servicios de Salud del Municipio de
Zapopan por lo que, en caso de incumplimiento a cualquiera de las obligaciones
confraidas, se hara exigible y en su caso la institucidn afianzadora se someta

expresamente al procedimiento de ejecucion establecido en los articulos 93 al 95 BIS.
108 y demas relativos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, aceptando ademas
!

someterse a la jurisdiccién de los tribunales del primer partido judicial del Estado de

Jalisco, renunciando a cualquiera otro que por razén de su domicilio presente o futuro
les pudiere corresponder.

La fianza estara vigente durante el plazo que contemple el contrato, y se mantendra asi

en caso de substanciacion de juicios o recursos hasta su total resolucién. La fianza sélo

podra ser devuelta cuando el proveedor haya cumplido con lo convenido a enter ‘
satisfaccion del Organismo mediante la presentacion de un escrito para dicho fin po

parte del beneficiario de la fianza.

ATENTAMENTE

Nombre completo del representante legal del Licitante
Nombre del Licitant



FORMATO 1.9
FORMATO:PARA LA DECLARACION ESCRITA

Fecha de emision ___ de 2020

Dr. Salvador Garcia Uvence

Director General del Organismo y/o H. Miembros del Comité de Adquisiciones del Organismo Publico
Descentralizado "Servicios de Salud del Municipio de Zapopan”

Presentes

ME REFIERO A M| PARTICIPACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DE
NUMEROQ , REFERENTE A LA “ADQUISICION DE

Sobre el particular, quien suscribe C. Nombre comptleto del representante legal del Licitante, bajo protesta

de decir verdad, en nombre propio y de mi representada nombre completo del Licitante, en caso de ser

diferente al del representante legal, MANIFIESTO Y ME COMPROMETO BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD LO SIGUIENTE:

1. La propuesta técnica presentada corresponde a los bienes que oferto y que corresponden en su
totalidad a lo requerido en ias Bases.
Z#.4Que mi representada esta al corriente en la presentacion en tiempo y forma de las declaraciones de

impuestos federales y locales, anuales respecto de los ltimos ejercicios fiscales y provisionales
T Ty T BT e e e A e I Tei i e saria il
corresparidierites hasta 3 dctiglidad paraTo cual se anexa;

a) Formato 32D “Opinién positiva” constancia a cumplimiento de sus
obligaciones fiscales.
b) Documento que acredita encontrarse al corriente en cuotas obrero patronales
de seguridad social.
¢} Documento que acredita estar al corriente de impuesto sobre némina.
d) Constancia de situacién fiscal con maximo de 3 meses de emisién
3. Que, en caso de resultar adjudicado, me comprometo a firmar el contrato procedente, en el plazo que
fije el Organismo, el cual se me notificaria una vez emitido el fallo.
4. Que estoy conforme con que, en caso de ser procedente, se apliquen a mi representada las medidas
disciplinarias que pudieran determinarse en el supuesto de falsedad de datos y/o declaracién
incluyendo la descalificacién de la Licitacion.
Me comprometo a cumplir con todas las especificacicnes incluidas en las Bases.
Me comprometo a entregar los bienes o servicios en un plazo no mayor al especificado en las Bases

. Todos los compromisos expuestos en las bases seran sin costo adicional para el Organismo.
in mas por el momento quedo a sus ordenes.

Qoo

ATENTAMENTE

Nombre complete del representanis legal del Licitante



FORMATO DE'PROTECC DE PATENTES

Fecha de emision __ de 2020

Dr. Salvador Garcia Uvence

Director General del Organismo y/o H. Miembros del Comité de Adquisiciones del Organismo Publico
Descentralizado “Servicios de Salud del Municipio de Zapopan”
Presentes

ME REFIERO A MI PARTICIPACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON
CONCURRENCIA DE NUMERO » REFERENTE A LA <“ADQUISICION

Sobre el particular, quien suscribe €. Nombre completo del representante legal del Licitante, bajo protesta

de decir verdad, en nombre de mi represeniada nombre completo del Licitante, en caso de ser diferente al
del representante legal, MANIFIESTO que mi representada se obliga a responder por los dafios y/o perjuicios

que pudiera causar al organismo y/o a terceros si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos se violan

derechos de autor, de patentes y/o marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel nacional
¢ internacional.

Por lo anterior, manifiesto en este acto, que na se encuentra en ninguno de los supuestas de infraccion a la Ley
Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial.

En el entendido de que en caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra dal Qrganismo por cualquiera

de las causas antes mencionadas, mi representada se compromete a llevar a cabo las acciones necesarias
para garantizar la liberacion del Organismo de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Sin mas per el momento quedo a sus drdenes,

ATENTAMENTE
Nombre completo del representante legal del Licitante

Nombre del Licitante

.
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ANEXO 1

DESCRIPCION DETALLADA DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS, CANTIDADES,
CONDICIONES DE ENTREGA, DOCUMENTOS Y REQUISITOS SOLICITADOS
POR EL AREA REQUIRENTE:

La Direccion de Urgencias del O.P.D “Servicios de Salud del Municipio de

Zapopan” Requiere de los siguientes bienes / servicios en las caracteristicas y
condiciones siguientes:

"AMBULANCIA TERRESTRE
TIPO Il DE URGENGIAS
BASICAS

UNIDAD

ESPECIFICACIONES TENICAS:

DESCRIPCION. Especificaciones minimas para la adquisicion de ambulancias terrestres
de URGENCIAS BASICAS.

Se debera seguir los lineamientos de la norma NOM-034-SSA3-2013

La empresa que realice la adaptacién a Ambulancia debera de contar y acreditar con:

Un (1) Taller de Mantenimiento debidamente dado de alta ante el SAT, ubicado en la Zona
Metropolitana de Guadalajara (ZMGDL) y Presentar licencia Municipal de funcionamiento.

VEHICULO ESPECIALIZADO PARA AMBULANCIA: Transmisién automatica de 6
velocidades con sobremarcha, motor V6 en adelante, 275 hp como minimo, torque minim
260 libras/pie, puertas laterales y traseras.

Cristales de puertas de area de carga originales de planta, faros de halogen
aerodinamicos, con sistema de encendido automatico, defensa delantera con barra d
impacto, espejos retrovisores exteriores negros con plegado manual, rines de acero de
minimo de 16", aire acondicionado de doble capacidad en cabina y area médica con
controles manuales y extractor de aire dentro del drea médica, radio AM/FM y entradas
USB, frenos de disco y sistema ABS en las cuatro ruedas, cdmara de vision trasera, sistema

de estabilidad electrénica, Capacidad de carga minima de 1,800 kg. ‘
Vidrios y ventanas inastillables y templadas en puertas traseras y puertas laterales que

impidan la visibilidad al interior de!l vehiculo.

Instalacion eléctrica del sistema de emergedGia, debera de trabajar de manera
independiente al sistema eléctrico original del v




ROTULACION:

Las unidades moviles tipo ambulancia deberan tener carroceria como color base tonos
claros, de preferencia blanco, con emblemas y marcas adicionales en colores contrastados
y reflejantes.

Al frente del vehiculo: La palabra "AMBULANCIA", de tamarfio no menor a 10 centimetros,
su imagen serd en “espejo" (invertida) y se colocara centrada, arriba de la parrilla del
vehiculo. El disefio de los rotulos se entregara con el fallo.

En los costados y parte posterior del vehiculo: La palabra "AMBULANCIA, de tamafio no
menor de 10 centimetros, centrada en los paneles derecho e izquierdo, y en la parte
posterior del vehiculo, ademas se especificara el tipo de ambulancia URGENCIAS
BASICAS, asi como la razdn social y el nimero econémico de la unidad con un tamafic no
menor a 8 cm

Ademas, se colocara la razén social y el nimero econémico en el techo de] vehiculo para

su identificacién aérea, con un tamafico no menor a 40 centimetros. Los disefios de los
rétulos se entregaran con el fallo.

CARACTERISTICAS DE CONVERSION

ASIENTOS CABINA DE MANDO

En la cabina de conduccién, debera conservarse el asiento de conductor y asiento(s) de
acompafante(s) con que cuenta el vehiculo de linea original de fabrica.

LUZ INTERIOR EN CABINA

Dentro de la cabina de conduccion debera conservarse la luz interior con que cuenta el
vehiculo de linea original de fabrica.

ELEMENTOS DE SEGURIDAD EN CABINA

En la cabina de conduccién deberan conservarse todos los elementos de seguridad con que
cuente el vehiculo de linea original de fabrica.

CABINA DE PACIENTES
ELEVACION DE ALTURA ORGINAL DE CARROCERIA CON TOLDO AERODINAMICO

Elevacion de la altura original de la carroceria.

En caso de ser necesario, considere corte al techo 6n cortadora de plasma, para colocar un
estructura antivuelco (roll cage), adherida a carroceria mediante soldadura TIG y
atornillada cada 10 cm a lo largo, La estructura 4nti vuelco debera ser de estructura de acero
al carbdn cédula 40, formada por 11 travedarios de 214" 0 cm, dos travesafios de




2%2"x2.71cm y diez travesafios cada uno de 2%4"x47 cm unidos por cartabon fabricado en
acero al carbon calibre 18, que incluya dos barras de proteccion a la altura de la cabina de
conduccion, ademas de las 4 colocadas en el 4rea médica

Colocar un domo de fibra de vidrio sobre la estructura antivuelco, color blanco moldeado con
resinas plasticas retardantes al fuego con espesor de 5 mm y con malla de nylon entre las
capas para evitar la salida de cualquier elemento en caso de volcadura.

Integrar al domo los cajones de las luces perimetrales para evitar filtraciones de agua.

Los cajones de las luces de escena deberan de contar con angulo de inclinacién suficiente
para iluminar el drea del accidente y deberan tener curvatura para la linea aerodinamica del

domo, para disminuir la resistencia al aire frontal, para hacer eficiente su manejo y generar
menos consumo de combustible.

El domo debera lograr una altura de 1.64 a 1.72 metros interior para la cabina de pacientes.
AISLAMIENTO TERMICO

Aislamiento térmico - acustico en placas de fibra de lana mineral de 2” con una densidad de

Blbs/pie en toda la estructura interior de la cabina de pacientes incluyendo piso, costados y
techo de la unidad.

PISO DE LA CABINA DE PACIENTES

Piso de Triplay de pino de 12 mm de espesor entre chapado cubierto de resina fendiica con
tratamiento antihumedad, recubierto con lindleum en una sola pieza, de alta resistencia al

desgate, quimicos, agua, altas temperaturas y auto extinguible. El piso debera contar con
moldura de aluminio en los remates.

MAMPARA DIVISORIA

Mampara divisoria entre |a cabina de conduccion y cabina de pacientes, en una sola pieza
de resina epodxica, con tratamiento antihumedad, firmemente sujeta al piso de la unidad
conservando un espacio de 5 cm del respaldo del chofer en su maxima carrera,

RECUBRIMIENTO PARA COSTADOS Y TOLDO INTERIOR

Los costados y toldo interior (techo) deberan tener un laminado de 3 mm de espesor con
acabado brillante en color blanco, impermeable, antibacterial, antihumedad, resistente 3
impactos y de facil mantenimiento/limpieza.

La mampara debera contar con una ventana de comunicacion entre las dos areas. O

PASAMANOS INTERIOR '5\

Pasamanos interior central de acero inoxidable/de 1” de diametro colocado a lo largo del

toldo con soportes de 3 puntos, sujetos firmesente a la estructura metalica del interior del
toldo,



TAPICERIA Y PROTECCIONES
Tapiceria en vinil color claro de alta resistencia sin costuras, en asientos y respaldos.

Protecciones acolchadas y forradas en vinil en marcos de puertas y perimetros para
proteccion de usuarios y pacientes.

MUEBLES EN AREA MEDICA

Mueble Médico Integral configurado a todo lo largo y alto del costado izquierde con
tratamiento antihumedad y anti hongos, con acabado en laminado mate tono gris
impermeable, antibacterial, antihumedad, resistente a impactos y de facil
mantenimiento/limpieza. El mueble medico ALS debera contar con:

» Cinco (5) compartimientos para guardar equipo médico y material de curacién con
puertas corredizas de lexan de 5mm montada sobre correderas de aluminio con fieltro

para evitar vibraciones de las puertas. Todos los compartimientos deberan de contar con
iluminacién con interruptor de encendido independiente.

* Un (1) compartimiento para guardar la camilla marina con cinturones de seguridad.
* Una mesa de trabajo a la altura del asiento de! Jefe de atencién.

* Un (1) compartimiento vertical para ia colocacién del tanque de oxigeno estacionario
Tipo “M” de 3,000 litros, ubicado en la entrada trasera de la Ambulancia,

BANCA FIJA PARA 3 PASAJEROS (SQUAD BENCH)

Banca fija para 3 pasajeros / squad bench colocado en el costado derecho, con tratamiento
antihumedad y anti hongos de 1.80 metros de largo y ancho de 35 ¢m en su base, acabado
en laminado mate tono gris impermeable, antibacterial, antihumedad, resistente a impactos
y de facil mantenimiento/limpieza. Debera con tapa del asiento abatible y acojinado con
poliuretano elastico tipo automotriz de 5 cm de espesor, tapizado en vinil de alta resistencia
sin costuras y 3 respaldos acojinado. Asimismo, debera contar con tres (3) cinturones de
seguridad de 3 puntos y seguro tipo “quick conector” grado automotriz. La banca fija debera

contar con un compartimiento de facil acceso para guardar la camilla rigida o soporte dorsal
y compartimiento para guardar muiltiples equipos.

ASIENTO DE RCP PARA EL JEFE DE ATENCION

Asiento de RCP y atencion de vias aéreas individual para el jefe de atencién tapizado en vini
de alta resistencia sin costuras, colocado sobre una base fija con tratamiento antihumedad y
anti hongos, con acabado en laminado mate tono gris impermeable, antibacterial,
antihumedad, resistente a impactos y de facil mantenimiento/limpieza. Este asiento debera

contar con respaldo independiente y cinturén de seguridad de 2 puntos y seguro tipo “quick
conector” grado automotriz.

SISTEMA ELECTRICO

La instalacion eléctrica del sistema de emergencia de la conversién de Ambulancia, debera
trabajar de manera independiente al sistema eléctrigb original del vehiculo.

§



CABLEADO

Cableado SXL en calibre 00, 0, 2, 4, 10, 12, 14, 16 y 18, acabado en armnés automotriz en
codigos de colores, aislado con tuberia flexible ignifuga grado automotriz y conectores
blindados y a prueba de agua. El paso de todos los cables a través de paredes metalicas
debera estar protegido por pasa-cables plésticos grado automotriz.

SISTEMA DE DOBLE BATERIA

Sistema de doble bateria con una Bateria auxiliar sellada, seca y libre de mantenimiento de
una capacidad de 800 CCA, interconectada a la bateria original del vehiculo para su carga
por medio de un solenoide y protegida por medio de fusibles y relevadores térmicos. El
centro de carga debera de contar con un disefio en donde se visualicen dos voltimetros

ubicados en la cabina de conduccion, en donde indique de forma digital la carga de la bateria
del vehiculo y |la bateria auxiliar.

No debe de haber un diferencial maximo de 1 Volt entre ambas baterias cuando el sistema
electronico del centro de carga y el sistema de la instalacion eléctrica y plafones esté a pleno

funcionamiento, con el motor de la ambulancia apagado, por un periodo minimo de 30
minutos.

SISTEMA DE DISTRIBUCION DE CARGAS ELECTRICAS

Sistema de distribucion de cargas eléctricas independiente al sistema de cargas del vehiculo,

El sistema de distribucion de cargas eléctricas debera de contar con elementos que regulen
y controlen las funciones de la Ambulancia, que verifiquen, chequen o hagan pruebas para
saber si el equipo se encuentra en correcta operacién y para detectar rapidamente donde se
encuentra la falla por medio de un display de LCD que muestre mensajes de acuerdo a la
funcién que se esta realizando apareciendo en forma de texto.

TABLEROS DE OPERACION

La ambulancia debera de contar con dos tableros de operacion, el primero ubicado en el 4rea

medica (TABLERO DE CONTROL A) y el segundo en el area de conduccion del operador
(TABLERO DE CONTROL B). Ambos tableros deberan de contar con botones grandes
lluminados, de uso rudo, para ser visualizados faciimente por el conductor ¢ por el médico.

- TABLERO DE CONTROL A: El drea médica debera de contar con un tablero

control ubicado en el mueble lateral izquierdo de facil visibilidad y operacion para €
Medico o Jefe de Atencion controle las siguientes funciones:

1.- Seméforo de la vida para monitorec del estado fisico del paciente con tres codigos

de colores en el tablero de controles de |a conversion y tres pilotos en el tablero del
conductor:

2.- lluminacion interior en el area médica en modalidad de luz alta.
3.- lluminacion interior en el area médica en modalidad de luz baja. 1
4.- Encendido del ventilador de aire dentro def area médica. i

5.- Encendido del extractor de aire dentro dél area médica.

6.- Encendido del inversor de corriente.



7.- Piloto de encendido del inversor de corriente.

8.- Toma de corriente de 127V en color naranja que funcione cuando se enciende el
inversor de corriente.

9.- Toma de corriente de 127V en color blanco/aluminio que funcione cuando se usa
la toma Perch exterior.

10.- Display de LCD que muestre mensajes en forma de texto, de acuerdo con la
funcién que se esta realizando.

- TABLERO DE CONTROL B: El &rea de cabina de conduccién debera de contar con
un tablero de control ubicado en la parte inferior central de la cabina de conduceion,
sobre una consola “Tipo Avién” de facil visibilidad y operacién para el conductor,
fabricada en fibra de vidrios de 3mm con el mismo acabado que el del tablero original
del vehiculo, y que controle las siguientes funciones:

1.- Interruptor Master, para controlar el encendido y apagado de los sistemas de la
cabina médica, luces de emergencia y sistema de doble bateria.

2.- Dos voltimetros digitales, para indicar la carga de la bateria original del vehiculo
y la carga de |a bateria extra.

3.- Encendido de torreta/diadema delantera.

4.- Encendido de luces perimetrales.

5.- Encendido de luz de escena derecha e izquierda.

6.- Encendido de las luces Hideaway de faros y calaveras.
ILUMINACION:

SISTEMA DE ILUMINACION INTERIOR DEL AREA MEDICA

lluminacién interior del area médica, con seis (6) plafones interiores de luces LED, especiales

para ambulancia para no transmitir calor, fabricados en policarbonato transparent

empotrados y colocados en forma uniforme a todo lo largo y ancho del toldo, los cualds
n

deberan de activarse al abrir las puertas de la cabina de pacientes o al accionar el control
el tablero y deberdn encenderse con dos intensidades alto-bajo. Asf mismo, las luc

interiores deberan de contar con un interruptor para que enciendan en color azul como [uz
de quemados.

LUZ DE ESCENA INTERIOR TRASERA

Luz de escena interior trasera, con un (1) plafon interior de luces LED, fabricado en
policarbonato de alto brillo transparente, empotrado y colocado en una base de fibra de

con una inclinacién de 26° en el toldo y al centro del marco de las puertas trase

debera activarse al abrir las puertas trasera:elajﬂa de pacientes.



ILUMINACION EXTERIOR DE EMERGENCIA PERIMETRAL

lluminacién exterior de emergencia perimetral con plafon fabricado con una base de tetal
con difusor de calor y una membrana que permita la entrada y salida de aire, as/ como un
bisel cromado integrado a la base el cual se integre con policarbonato transparente de alto
brillo inyectado en una sola pieza con proteccion UV del 98% completamente sellado ¥y un
sistema de flash integrado con diversos patrones de destello. El plafén en medidas 9X7
‘debera de contar con 12 focos LEDS de ultima generacion con tecnologia WIDE-LUX, la
cual permita una iluminacion de 180°.

Deberan ser colocados de la siguiente manera:

- COSTADO DERECHO: Cuatro (4) plafones, dos (2) en color rojo y dos (2) en color
cristal, colocados en el domo de elevacion de altura del vehiculo, que estén a 90°

respecto del piso para que la iluminacién quede orientada al frente, distribuidos de la
siguiente manera:

1 plafdn de 9X7” color rojo en el extremo delantero derecho del vehiculo.
1 plafén de 9X7” color blanco con inclinacion de 26° como Juz de escena.
1 plafén de 8X7” color rojo en el centro del costado derecho del vehiculo.
1 plafén de 9X7” color blanco con inclinacién de 26° como luz de escena.

- COSTADO IZQUIERDO: Cuatro (4) plafones, dos (2) en color rojo vy dos {(2) en color
cristal, colocados en el domo de elevacion de altura del vehiculo, que estén a 90°

respecto del piso para que la iluminacion quede orientada al frente, distribuidos de Ia
siguiente manera:

1 plafén de 9X7” color rojo en el extremo delantero derecho del vehiculo.
1 plafén de 9X7” color blanco con inclinacidn de 26° como luz de escena.
1 plafén de 8X7” color rojo en el centro del costado derecho del vehiculo.
1 plafén de 9X7” color blanco con inclinacién de 26° como luz de escena.

- TRASERO: Con cinco (5) piafones, dos (2) en color rojo, dos (2) en color &mbar y uno
(1) cristal, colocados en una bases de fibra de vidrio que estén a 90° respecto del piso
para que la iluminacion quede orientada al frente, y distribuidos de la siguiente manera:

* 1 plafén de 9X7” color rojo en el extremo derecho de la parte trasera del
domo.

* 1 plafén de 9X7" color ambar en el centro del costado derecho de la parte
trasera del domo.

* 1 plafén de 9X7” color rojo en el extremo izquierdo de la parte trasera de
domao.

* 1 plafén de 9X7" color ambar en el centro del costado izquierdo de/la parte
trasera del domo.

* 1 plafén de 8X7” color cristal al centro del domo.




el domo de elevacién de altura del vehiculo, que estén a 90° respecto del piso para que
la iluminacién quede orientada al frente, y distribuidos de la siguiente manera:

* 1 plafén de 7X3” color rojo en el extremo delantero derecho del domo.
+ 1 plafén de 7X3" color blanco al centro del domo.

* 1 plafén de 7X3” color rojo en el centro de! costado derecho del domo.

BARRA DE LUCES DELANTERA

Barra de luces delantera en LED de 44" (110 cm de longitud) especial para ambulancia y
certificado SAE, con estructura de aluminio extruido en una sola pieza, de perfil bajo, con
luces rojo/cristal al frente, luces rojas en las esquinas y luces callejoneras.

Debera ser colocada en el domo superior frontal de la cabina de conduccidn, fabricado en
fiora de vidrio de 8mm, atornillado a la parte frontal del techo del vehiculo (donde va la
iluminacion exterior de emergencia frontal).

La torreta no debera exceder la altura original del vehiculo y debera encenderse desde e
Tablero de Control B en |a cabina de conduccién.

ILUMINACION DE EMERGENCIA DE FAROS Y CALAVERAS

lluminacién de emergencia de faros y calaveras por medic de 4 lamparas Canon Hideaway

de 12 LEDS y flash electronico integrado o/u, dos (2) en color rojo/cristal y dos (2) en color

cristal, colocadas de la siguiente manera;

2 color cristal dentro de calaveras traseras y 2 color rojo/cristal dentro 4de faros delanteros. ‘

ENALAMIENTOS AUDITIVOS:

SIRENA

Sirena electrénica con potencia de 100 watts y 126 decibeles, especial para vehiculos de
emergencia, con tres fonos oficiales “wail’, “yelp” y “hi-lo”, claxon de aire, micréfon
unidireccional de uso rudo.

La sirena debera contar con UNA (1) o DOS (2) bocinas de 100 watts de potencia especial
para vehiculos de emergencia con certificado SAE, colocadas en la defensa delantera, si
obstruir el paso de aire para el radiador.

ALARMA AUDITIVA DE REVERSA

Se colocara una alarma auditiva de reversa con generacion de 97 decibeles, que funcione :
de manera automatica al circular la ambulancia de reversa: i

SISTEMA DE OXiGENO
MANGUERA Y CONEXIONES DE OXIGENO

—



Sistema de Oxigeno oculto y sellado. Debera ser conformado por mangueras y conexiones

de oxigeno especiales para oxigeno medicinal de alta presién, atoxicas, protegidas y fijadas
con clip y/o tuercas para evitar fugas.

TOMAS DE PARED PARA OXIGENO

Dos (2) tomas de pared para oxigeno con marco metalico de enchufe rapido ubicado en:

* Una (1) en la parte superior del mueble medico ALS a la altura de la cabecera
de la camilla, la cual cuenta con flujo metro y humidificador.

* Una (1) en la parte inferior de la banca fija para 3 pasajeros (squad bench) a
la altura de la cabecera de la camilla, la cual debera de contar con fluxémetro

y humidificador.
TANQUE DE OXiGENO
Tanque de oxigeno Tipo “M” de aluminio con capacidad de 3,000 litros (vacio).

ACCESORIOS Y EQUIPO ESPECIAL
INVERSOR DE CORRIENTE

Inversor de corriente de potencia maxima entregada de 1200 Watts, tension de salida
nominal de 120 V. +/- 5%, frecuencia de salida 60 Hz +/- 1%, proteccion contra sobrecarga,

alarma de bateria baja, ventilacién forzada, entrada auxiliar de linea con regulador
integrado, corriente rectificada sin picos para ser usado en equipo medico.
AIRE ACONDICIONADO '

Aire acondicionado en la cabina del conductor de acuerdo con las especificaciones originales
del vehiculo y en el drea de pacientes debers instalarse un (1) aire acondicionado de minimo
28,000 BTUS sin calefaccion en la parte delantera superior de dicha cabina a la altura de |
mampara divisoria. Los aires acondicionados deberan de funcionar por separado.

EXTRACTOR DE AIRE
Un (1) extractor de dos (2) velocidades con capacidad minima certificada para mover

metros clbicos de aire por minuto. Debera ser colocado en la parte trasera del toldo superio

del vehiculo con una salida de aire al exterior cubierta por una tolva exterior fabricada en
aluminio.

El extractor debera ser colocado en compartimiento interior del drea médica.
VENTILADOR DE AIRE

Un (1) ventilador de dos (2) velocidades con capafidad minima certificada para mover 5 \
metros cubicos de aire por minuto, el cual debergfber colocado en la parte delantera del toldo ’
superior del vehiculo, con una entrada de airg del exterior cubierta por una tolva exterior




fabricada en aluminio, el extractor debera de ser colocado en e compartimiento interior del
area meédica.

SENALIZACION INTERIOR

Dentro de la cabina de pacientes deberd colocarse sefialética y avisos de seguridad,
indicando:

- No Fumar.
- Abrocharse Cinturén de Seguridad.

- Oxigeno.
- Centro de Carga.
ACABADO EXTERIOR

PINTURA DE LA UNIDAD

En color Blanco Summit y/o Blanco Wash y/o blanco Olimpico segtn fabricante.

EQUIPAMIENTO MEDICO:
CARRO CAMILLA IMPORTADO

Carro camilla mévil con Certificacién 1SO 9001-2008, con marca o patente registrado,
NUmero de Serie del fabricante, Instructivo o manual del usuario. Fabricada de tubo vy

articulaciones de aluminio, en tubo de 32 y 26 milimetros, con dispositivo de seguro con I
palanca, seis ruedas de hule duro de alta resistencia, dos de ellas para guia de su entrada,
con giro a 360°, colchon de espuma D-33, en dos partes clinico antiestatico de alta densidad,
tapizado en vinil de alta resistencia impermeable, en color amarilla, con refuerzos en los
angulos del mismo, con tres cinturones de seguridad con hebilla de metal, abatimiento de las
ruedas para entrada de la camilla a la ambuiancia por medio de barras paralelas, sistema

abatible de brazos de seguridad, posicion de fowler, movimiento de trendelemburg.

Debera de contar con portavenoclisis (porta suero} abatible-telescopico, soporte en cuerno

de acero con curvatura inversa en la parte trasera y soporte central, altura para ser operada

en ambulancia y altura para cama de hospital, con capacidad para el manejo de una persona.

Debera de contar con las siguientes caracteristicas: Largo 1.94 metros Ancho 0.55 metros,
Altura maxima 0.92 metros, Peso maximo de carga 280 Kg., Altura plegada 0.24 metros,
Peso de la camilla de ¢cémo maximo 31kgs., Sistema de elevacién ajustable del respaldo a 5

posiciones que varian de 0° a 75° y con un sistema de elevacion ajustable de pies a 4
posiciones que varian de Q° a 25°.

CAMILLA RIGIDA PLASTICA CON SISTEMA DE,SUJECION TIPO ARANA

e



DESFIBRILADOR-MONITOR (PARA REGISTRO DE SIGNOS VITALES) Y MARCAPASO
EXTERNO CON FUNCIONES Y MODOS MINIMOS SOLICITADOS:

aed, desfibrilador manual marcapasos, ecg de 12 derivaciones, spo2, spco, spmet, nibp,
etco2, flujo principal , etco2, flujo lateral, informacién de rep, pantalla tactil, compatibilidad
con aeronaves, wifi, gsm, bluetooth, usb, pantalla de alto contraste vista de valores
numericos con sistema touch para facil manejo.

INTERFAZ DE USUARIO ADAPTABLE

Pantalla en modo médico: muestra los valores y las curvas, asi como una funcidn de
desfibrilacion manual,

Pantalla en modo emergencia: muestra los valores en numeros faciles de leer incluso a
distancia. Ademas ofrece a todos los usuarios una funcién de desfibrilacion
semiautomatica.

ECG

Monitorizacion continua del ECG y registrar un ECG de diagnéstico de 12 derivaciones.
El embalaje de los electrodos para ECG ests adaptado al uso extra hospitalario.

SpO2, SpCO Y SpMet
La carboxihemoglobina (SpCO) permite detectar de forma inmediata y no invasiva niveles
altos de monéxido de carbono en sangre.

La medida de la SpMet, permite detectar de forma inmediata y no invasiva niveles altos de
metahemoglobina en sangre.

DESFIBRILADOR MANUAL O SEMIAUTOMATICO, HASTA 200 JULIOS
Modo manuai (de manera sincrona o asincrona) ¢ semiautomatico.
Desfibrilacién de baja energia ofrece una seguridad y una eficacia excepcionales.

Reconocimiento de los electrodos pediatricos y ajuste automatico el nivel de energia de la
descarga.

MARCAPASOS EXTERNO O
|
O

Estimulacion transcutdnea mediante parches en los modos Fijo 0 a demanda

CERTIFICACIONES: ISO13485

VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO - ADULTO,

Capacidad para atencién a: Bebés/Pediatrico (25 kg) - Adultos

FUNCIONES Y MODOS MiNIMO SOLICTADOS:
Pre ajustes de inicio rapido programables.

Ventil. asistido-controlada (A/CMV) (presion o volume
Ventil. obligatoria intermit. sinc.(SIMV) (presién o v
Presion positiva continua en la via aérea (CPAP)
Presién positiva de ia vida aérea a dos niveles
personalizado)
Ventilacién no invasiva: disponible en todos Jb6s modos

!
}

i-PAP) (puede programarse en modo 4




Volumen corriente: 40 a 2000ml

Frecuencia respiratoria : 0, 5 a 60 resp./min

Tiempo | (tiempo inspiratorio) : 0,52 2.0 segundos

PEEP/CPAP: 0 a 25 cm H20/0 a 25 mbar

Presién de soporte (PS)++ Flujo : 0 a 25 cm H20/0 a 25 mbar*
Flujo : 5 a 60 I/min (fiujos = 80 I/min en modo de PS, CPAP y flujo por demanda)
Control por presion (presion objetivo): 15a55¢cmH20/15a55mbar
Presion de disparo (sensibilidad): -5 a -1 cm H20/-5 a -1 mbar
Insuflacién manual : 2 segundos maximo

FiO2 - 0,21 21,00

Tiempo | maximo : 2 segundos

Patron de ondas de flujo : Cuadrado o desacelerado.

Funcién de bloqueo automatico : ACTIVADO / DESACTIVADO
Opcién de alarma remota : Normalmente abierta/cerrada

*PEEP + PS no pueden exceder los 25 cm H20/mbar

Segun el modo seleccionado

PARAMETROS MONITORIZADOS
Presion media de la via aérea (pico, base)
Volumen corriente administrado

Recuento de respiracién espontanea

Nivel de bateria integrada

Nivel de bateria externa (si esta conectada)
PARAMETROS CALCULADOS

Razén I:E

Caudal

FiOo

ALARMAS

Alta presién de la via aérea : 10a55cmH20/10a55mbar

Baja presion de la via aérea: 5a 15 cm H20/5 a 15 mbar

Alerta de ventilacion de respaldo Apnea : Modo de ventilacion para apnea, 20 segundos
fijo

I(Bz]ajc)n O2 : Se dispara a 40-37 psi

Bajo aire : Se dispara a 40-37 psi

Alerta de dispositivo : Alerta de desperfecto

Carga critica de la bateria : Aprox. 20 minutos de carga de bateria remanente
Silencio/Reinicio : 110 segundos

NEUMATICO

Sistema de administracién de gas : Diafragma doble interno
Mezclador de aire/oxigeno : integrado

Entrada de oxigeno : 41 a 87 psig de oxigeno

REQUISITOS DE ALIMENTACION
Voltaje CA : 110- 240 V CA, 50/60 Hz, max. A A
Voltaje CC : 11-15VCC,max.5A

Q\
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BATERIA PARAMETROS

Bateria integrada

Composicion de la bateria : Plomo-4cido, sellada
Tiempo funcién.; 100% O2: 7,5 horas

Tiempo funcion.; 80% O2: 7,5 horas

Tiempo funcion.; 100% aire {con compresor): 7 horas
Con bloque de bateria externo (MCV-AUXBAT)
Composicion de la bateria : Plomo-acido, sellada
Tiempo funcién.; 100% O2- 21 horas

Tiempo funcién.; 60% O2: 21 horas

Tiempo funcion.; 100% aire (compresor) : 21 horas
DIMENSIONES Y PESO

Ancho : 34 cm (13,3 pulgadas.)

Espesor: 13 cm (5,3 pulgadas.)

Altura : 35 cm (13,8 pulgadas.)
Peso:85kg(18,81b)

AMBIENTE

Choque : Fuerza 100 G

Vibracién : Segtin IEC 60068-2-6

Temp. de funcionamiento : -18a50°C(0a122°F)
Temp. de almacenamiento : -40a60°C(-40a140°F)
Humedad de funcién. : 5 a 95% sin condensacion
Ingreso de agua : IPx 22

CONEXIONES DE SENALES

Alarma remota : Conector telefonico de 1/4 pulg. para conectar a llamada a enfermeros o
sistema remoto

CARACTERISTICAS ESPECIALES

Inicio répido : Preajustes programables para la rapida obtencién de protocolos de
ventilacién predeterminados

Modos personalizados : 3 modos personalizados programables adicionales, disponibles
para obtenerse con rapidez

Conservacion de oxigeno : Permite utilizar hasta 10 I/min de oxigeno a 3 a 40 psi a través
del puerto DISS, o hasta 10 I/min de oxigeno a menos de 10 psi a través del empalme
dentado de baja presién para uso con concentrador de oxigeno.

Nota: Las caracteristicas de los equipos son de referencia, por lo tanto, los licitantes
pueden proponer equipos con caracteristicas iguales o superiores, debiendo realizar
las mismas funciones que los equipos solicitados, Asi mismo, deberan ser equipos
de linea de marca reconocida vy deberan _contar con las certificaciones
correspondientes para el sector salud.

HERRAMIENTAS:

Gato original del vehiculo, con maneral.
Juego de reflejantes de emergencia con estuche.
Llave de ruedas.

Lianta de refaccion, de las mismas capdcteristicas a las que trae el vehiculo de
linea.

Cables pasa corriente, calibre 6
Probador eléctrico de 12 volts.

VD= C

mm oowp

fmimos con tres metros de largo.



G. Calibrador de llantas metalico de 100 psi.

H. Liave ajustable (perico) 1” a %" x 10".

. Un kit de herramienta basica {con su respectiva caja), compuesta por:
desarmador plano (chico y grande), desarmador de cruz (chico y grande), un
juego de llaves mixtas (3/8, 7/16, ', 9/16, 6/8, 11/16, %, 13/16, 7/8, 15/16, y 17,

un juego de pinzas compuesto de: pinzas de presion, de corte, de punta y
mecanicas.

J. Lampara de mano
Se entregan manuales de operacion, y mantenimiento en idioma espanol.

EQUIPO MEDICO PARA AMBULANCIA DE URGENCIAS BASICAS SEGUN LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-SSA3-2013

A.2.1 Reanimadores tipo bolsa

Con valvula de no re-inhalacién, con vias de entrada de oxigeno, dispositivo de concentracién y
valvulas de liberacién. En el caso del neonato con bolsa de 250 mililitros, lactante con bolsa de

500 mililitros, pediatrico con bolsa de 750 mililitros y adulto con bolsa de 1000 mililitros, ademas
de mascarillas de tamafios 0, 1, 2,3,4y5.

A.2.2 Camilla rigida plastica con sistema de sujecion tipo arafa;

A.2.3 Carro Camilla Para Ambulancia importado color amarillo

Sistema de operacién de tijera, operada por un usuario

Freno en las cuatro ruedas.

Respaldo en 3 posiciones de ajuste manual.

Ruedas con cojinetes blindados, banda de goma y sistemas de freno, con un diametro de

127mm.

Respaldo ajustable (fowler) con minimo seis niveles de altura.

Capacidad minima de carga estéatica de 300kg
Capacidad minima de carga dinamica de 150kg. !
Estructura en duraluminio con uniones en polimeros de alta tenacidad. “No utilizar solda ura”,

Barandas laterales plegables, con cierres automaticos.

Colchoneta recubierta con material impermeable, auto-extinguible, cosido electrénicamente.
Cinturones de seguridad de 4 puntos con sistema de acople automavil.

Sistema de seguridad automatico que evita caidas accidentales. \

Sistema de anclaje (fijacion) para instalacién en ambulancias.

==




Manija trasera para transporte.

Manija de despliegue en polimero.

Cinturén de seguridad con enganches automotivos.

Conjunto de acero con pin rey para anclaje en trabas de ambulancia.
Ruedas de goma con diametro de 127mm y sistema de frenos.
Estructura en duro aluminio tubular.

Colchon del paciente fabricado en densidad 33, revestido en material 100%
impermeable, sellado electrénicamente.

Barandas laterales rebatibles con sistema de accionamiento doble.
Uniones estructurales de polimero de alta dureza y durabilidad.

» Sistema de seguridad anti-caida.

A.2.4 Esfigmomanémetro aneroide con brazaletes para adulto y pediatrico

Equipo a prueba de golpes.

Carcasa de doble pared.

Fijacion en tres puntos del mecanismo medidor.
Manémetro con seguridad de sobrepresion sin corrosién.
Microfiltro protege la valvula y el sistema de medida.

Valvula giratoria de precision de dosificacion fina; tope de plastico en ambas direcciones de giro
para evitar que quede trabada.

Carcasa de materia plastica de 2 componentes poliamida / Elastémero TP con cubierta
antideslizante para absorcién de golpes.

A.2.5 Estetoscopio biauricular

Campana doble con dos frecuencias diferentes, una membrana de calidad en un extremo y un
captador con apertura cénica en el ofro extremo. Funcién membrana y funcién cono a elecciop
Membrana de calidad, @ 44mm, con una aclstica y una transmisioén de sonido de gran calid4d.

Tamafio del cono: @ 30mm.
A.2.6 Equipo de aspiracion de secreciones fijo o portatil;

ESPECIFICACIONES minimas solicitadas:

Dimensiones (en la bolsa para

Longitud: 12 pulg. (30 crn)



Ancho: 9.5 pulg. (24 cm)

Altura: 10 pulg. (25 cm)

Peso (con bolsa para llevar ¥ todos los accesorios): 9.6 Ibs. (4.4 kg)
Peso con embalaje: 11 Ibs. (5 kg)

Cilindro de succion 800 cc de volumen maximo

El vacio no debe exceder 25 pulg. Hg (84.7 kPa).

La tapa del cilindro tiene una valvula de apagado con flotador para evitar que el aspirador se
llene demasiado.

Tubo para el paciente: tubo de PVC no conductor de 1/4 pulg.
de DI, 6 pies de longitud, con conectores

hembra de 1/4 pulg. a 3/8 pulg. de DI, o equivalentes

Electricidad:

Fuente de alimentacién eléctrica:

100 - 240 voltios CA, 50/60 Hz,

Vacio: 2 - 21 pulg. Hg (51 - 533 mm Hg)

Flujo: 6.5+ 0.4 Ipma 11.8 pulg. Hg

{300 mm Hg)

Rango de temperatura de funcionamiento: 50 °F a 104 °F (10°Ca40°C)
Condiciones de almacenamiento y transporte:

Rango de temperatura de almacenamiento: -4 °F a 104 °F (-20°C a 40 °C)
Humedad maxima: 95% sin condensacion

Clasificacion del equipo:

Clase | - con respecto a la proteccion contra descarga eléctrica

Tipo BF - grado de proteccion contra descarga eléctrica

IPXO0 - grado de proteccién contra ingreso de iiquidos

Modo de funcionamiento — conti



A.2.7 Equipo de canulas orofaringeas en los tamafios: Prematuro, neonatal, infantil,
pediatrica y adulto

A.2.8 Gancho porta sueros doble plegable.

*instalado en el techo del vehiculo

A.2.9 Glucémetro o sustituto tecnolégico

Tipo de método de Ia prueba: Glucosa oxidasa biosensor
Linearidad: 10~600 g/dl (0.6~33.3 mmol/L)

Tiempo de reaccién: 5 segundos

Volumen de muestra 0.9ul

Tipo de muestra: Sangre total 6 plasma

Unidades: mg/dL, mmol/L

Memoria minima: 400 resultados

Funciones minimas: promedio de resultados de 7,14 y 30 dias, Apagado automatico.
Dimensiones del medidor: 44 x 92 x 18 (mm),
Dimensiones de las Tiras: 30 x 3.5 x .053 (mm)

Peso: 50 gr

Bateria: 3V bateria tipo CR02032

Duracién de la Bateria: 10,000 pruebas

Vida util de la bateria: 18 meses

A.2.10 Mascarillas con fiftro HEPA o N95
CERTIFCACIONES MINIMAS: (CARTA DE APOYO DEIL DISTRIBUIDOR PRIMARIO)

A.2.11 Tanque de oxigeno fijo de por lo menos tres metros clbicos con manémetro de alta
presion, flujdmetro con rango entre 2 a 15 litros por minuto y salida para humidificador.

A.2.12 Tanque de oxigeno portatil tafhafio "D" con manémetro, regulador de pregion y
flujometro con rango entre 2 a 15 litros gor minuto o mayor,

A.2.13 Termémetro digital de punt flexible, M \



memoria de la dltima medicién, Pantalla LCD, Sistema de auto-pagado, Alarma de temperatura,
Indicador de Bateria, Opcidn a remplazo de bateria,

B.2.1 Collarines rigidos: chico, mediano y grande; =

B.2.2 Canulas nasofaringeas juego de 6pzas;

B.2.3 Dispositivo para inmovilizar la cabeza compatible con la camilla rigida plastica:
B.2.5 Dispositivo de estabilizacién pélvica o elemento sustituto

B.2.6 Estetoscopio de Pinard

B.2.7 Equipo esterilizado para atencidn de parto, el cual debe contar por lo menos con:
CERTIFICACIONES PARA EL INSTRUMENTAL.

B.2.7.1 Dos pinzas tipo Rochester
B.2.7.2 Onfalotomo

B.2.7.3 Tijera tipo Mayo

B.2.7.4 Cinta umbilical o similar
B.2.7.5 Perilla para aspiracion

B.2.7.6 Campos y bata quirdrgicos, desechables
B.2.8 Férulas para miembros toracicos y pélvicos
B.2.9 Oximetro de pulso

B.2.10 Sistema de inmovilizacién pediatrica

B.2.11 Chaleco de extraccié':/



ANEXO 2
FORMATO PARA ENVIO DE PREGUNTAS

(En hoja membretada preferentemente y firmada obligatoriamente por el presentante legal)

No. De Proveedor

Licitacion identificada por el Namero referente a

I.- Nombre, domicilio, teléfono y correo efectrénico del interesado:

Il.- Nombre del representante legal, en caso de contar con uno:

ll.- Nimero de registro en el padron de proveedores del QPD “SSMZ”:

En caso de no estar inscrito en el padron de proveedores del O.P.D “SSMZ”,
presentar manifiesto, bajo propuesta decir Ia verdad, que es caso de resultar
adjudicado se compromete a inscribirse como proveedor de este Organismo.

IV. Bajo protesta decir verdad manifestamos nuestro interés expreso en participar
en el presente procedimiento licitatorio.

V. Relacion de los cuestionamientos correspondientes:

Numero: Pregunta:

1 §
Lugar y Fecha O
//

2

P

Nombre (Représentante Legal)

mpresa




ANEXO 3
PROPUESTA TECNICA

Me refiero a la Licitacion Pablica manifiesto bajo
protesta de decir verdad lo siguiente:
Bienes/ Servicios ofertados

Nombre: en mi calidad de Representante
legal del

Licitante ofrezco al O.P.D “SSMZ”

* Tiempo de entrega (0 entregas parciales de acuerdo con las bases
respectivas)

* Tiempo de garantia (plazo en el cual el licitante se responsabiliza de la
calidad de los bienes o servicios)

Vigencia de precios (plazo en el cual el licitante se respetara el costo ofertado
de los bienes o servicios)

* Me comprometo y me obligo a cumplir con todas y cada una de la ‘
obligaciones establecidas en las bases de esta licitacion.
(Nombre y firma)
Representante legal de Empresa
Lugar y fecha)




ANEXO 4
PROPUESTA ECONOMICA

LLENAR TODAS LAS PARTIDAS DE LAS BASES EN EL ORDEN CONSECUTIVO
ESTABLECIDO EN LAS MISMAS.

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION, LOS PRECIOS
OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Subtotal
I.VA,
Total

Representante Legal de la Empresa

//%ﬁ;



