INSTITUTO NAGCIONAL DE CIENGIAS MERICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

ANEXO TECNICO

ANEXO TECNICO, FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO N°: INCMN/0706/2/AD/044/24

No. DE FECHAS DE
NO. EQUIPO MARCA | MODELO | NO.DE SERIE | DEPARTAMENTO CONTROL MP
Mayo
. - . Biologia de la OSIN-BR-
1 Osmosis Inversa Millipore Elix 10 F7MN23375G Reproduccion 010 Noviembre
(2024)
. Mayo
Sistema
- - - Biologia de la SIPA-BR-
2 PurlflAcador De Millipore Milli Q F7EM297228C Reproduccion 008 Noviembre
gua (2024)
Mayo
. - . Biologia OSIN-BM-
3 Osmosis Inversa Millipore Elix 10 B1KN36230-B Molecular o Noviembre
(2024)
. Mayo
Sistema
- - - Biologia SIPA-BM-
4 Purlflla\cador De Millipore Milli Q BIMN36349-A Molecular 003 Noviembre
gua (2024)
Sist Int I Milli . .
stema .egra - ilQ Cienciay SITA-CT- 9/May/2024
5 De Tratamiento Millipore Integral F2AAG65260D Tecnoloaia 00]
De Agua 10 9 15/Nov/2024
Sistema Integral Milli © SITA-GA- Mayo
6 De Tratamiento Millipore F4JA82523C | Gastroenterologia .
De A Integral 5 006 Noviembre
€Agua (2024)
Sistema Integral Milli @ SITA-GN- Mayo
7 De Tratamiento Millipore F4JA82523B Genética .
De A Integral 5 005 Noviembre
eAgua (2024)
Sistema Integral Milli @ SITA-HO- Mayo
8 De Tratamiento Millipore F4HAG4254C Hematologia .
De A Integral 5 004 Noviembre
€Agua (2024)
Mayo
. - . Infecto OSIN-II-
9 Osmosis Inversa Millipore Elix 10 FOPN50231D Investigacion o4 Noviembre
(2024)
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. Mayo
. - Elix10 Infecto OSIN-II-
10 Osmosis Inversa Millipore | Advantag FISAS0050D . ., :
Investigacion 015 Noviembre
€ (2024)
sistema Milli Q Infecto SIPA-II e
n Purificador De Millipore | Advantag F8IN78633A . ., :
A Investigacion 007 Noviembre
gua e (2024)
Mayo
Infecto OSIN-IM-
12 O is | Milli Elix 3 FB8DN36893 | . . . "
smosis Inversa illipore ix Microbiologia 013 Noviembre
(2024)
. Mayo
Sistema
- - - Infecto SIPA-IM-
13 Purlflla\cador De Millipore Milli Q FS8BNO7859 B Microbiologia 006 Noviembre
gua (2024)
Sistema Integral Milli O SITA-IN- Mayo
14 De Tratamiento Millipore F2CA85921C Inmunologia .
Do A Integral 5 002 Noviembre
e Agua (2024)
Mayo
. - . . OSIN-NF-
15 Osmosis Inversa Millipore Elix 10 F5PN135221 Nefrologia 009 Noviembre
(2024)
Sistema SIPA-NF- Mayo
16 Purificador De Millipore Milli Q B5MN56G109A Nefrologia 009 Noviembre
Agua (2024)
Mayo
. - . . OSIN-PA-
17 Osmosis Inversa Millipore Elix 3 F4PN80488H Patologia 008 Noviembre
(2024)
. Mayo
18 P i'Stec;naD Milli Milli Q B4EN48318A Patologi SIPA-PA-
urificador De illipore Biocel atologia 010 Noviembre
Agua (2024)
. .- Mayo
Sistema Integral Milli Q
. - Red de A | SITA-RI-
19 De Tratamiento Millipore Integral F2KA52843E eaae .poy.o, ala .
De A 10 Investigacion 003 Noviembre
€ Agua (2024)

Se solicita contrato de Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo a Sistemas

purificacién de agua de la marca Millipore. SIN MONTO PARA REFACCIONES.
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ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO

2.1. MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

Se realizardan de acuerdo al calendario que aparece en la relacidon de equipos y fechas
de mantenimiento propuestas de este documento y/o en concordancia con lo
estipulado en la propuesta econémica por parte de “LA EMPRESA PROVEEDORA".

Cada vez que “LA EMPRESA PROVEEDORA" se presente para la realizacion de un
Mantenimiento Preventivo, debe acudir al Departamento de Ingenieria Biomédicay
deberd anunciarse con el Ingeniero Supervisor del servicio, asi como registrar el inicio
y término del mantenimiento, en la computadora o bitdcora de proveedores (en caso
de no tener sistema), ubicadas en el area de recepcidn del departamento.

En caso de ser necesario un cambio de fecha a lo establecido en la relacion de
equipos y fechas de mantenimiento propuestas de este Anexo, por parte del usuario
y/o causas de fuerza mayor comprobables por parte de ‘LA EMPRESA
PROVEEDORA"; al término del servicio deberan firmar la orden de servicio y colocar
la leyenda “Servicio Reprogramado”. En caso de ser necesario, anexar los
documentos que comprueben el motivo.

3.1 En las 6rdenes de servicio con la leyenda “Servicio Reprogramado”, debera
quedar asentada la nueva fecha acordada para realizar el servicio.

3.2 En caso de que el equipo se encuentre danado el dia del Preventivo
programado, inicialmente debera realizarse el servicio Correctivo y
posteriormente, se realizara el Mantenimiento Preventivo que se tenia
contemplado. En ningun caso, la realizacién del Correctivo exime la ejecucién
de un preventivo.

3.3 En contadas excepciones, el servicio podra anticiparse (por no mas de 15 dias)
previo aviso y con las autorizaciones del Departamento de |.B. y usuario, lo cual
debera quedar asentado en la orden de servicio con la leyenda antes citada; y
en su caso; presentar la documentacidn comprobatoria para la
reprogramacion. De lo contrario, aplicaréd la sancién correspondiente.

“LA EMPRESA PROVEEDORA" debera incluir en el Reporte de Mantenimiento
Preventivo, el Check List de acuerdo a la Rutina, conforme a las recomendaciones
gue hace el fabricante a través de los manuales de servicio. El cual deberd contener
como minimo, los siguientes datos:

a) Resultados de la Rutina.

b) Valores de las Mediciones de los Pardmetros Verificados.

c) Rangos de Medicion.

d) Tolerancias.

e) Conclusion de Resultados.

f)  Firma del Ingeniero que realizd el servicio.

g) Firmay sello del area usuaria y del Departamento de Ingenieria Biomédica.
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El Departamento de Ingenieria Biomédica verificara el funcionamiento del equipo al
término del mantenimiento preventivo en conjunto con el usuario responsable.

Las ordenes de servicio de Mantenimiento Preventivo, deberan entregarse en el
momento de concluir el servicio y firmar de conformidad el mismo.

2.2 MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS

Los Mantenimientos Correctivos deben ser atendidos por “LA EMPRESA
PROVEEDORA" dentro de las 24 horas corridas, en dias habiles (Lunes a Viernes),
contadas a partir de haber recibido el reporte por parte de Ingenieria Biomédica, sin
limite de llamadas.

“LA EMPRESA PROVEEDORA", al recibir una llamada para reportar la falla de un
equipo, debe asignar un numero de reporte para confirmar el conocimiento de la
averia, ya sea por la misma via o por correo electrénico.

Cada vez que “LA EMPRESA PROVEEDORA" se presente para la realizacion de un
Mantenimiento Correctivo, debe acudir al Departamento de Ingenieria Biomédica y
debera anunciarse con el Ingeniero Supervisor del servicio, asi como registrar el inicio
y término del mantenimiento, en la computadora o bitacora de proveedores (en caso
de no tener sistema), ubicadas en el area de recepcidn del departamento.

El Departamento de Ingenieria Biomédica verificara el funcionamiento del equipo al
término del mantenimiento correctivo en conjunto con el usuario responsable.

Los reportes de Mantenimiento Correctivo, deberdn entregarse en el momento de
concluir el servicio y firmar de conformidad el mismo.

2.3 DATOS QUE DEBEN CONTENER LOS REPORTES DE
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS.

Presentar por equipo (marca, modelo y niumero de serie) en hoja membretada de “LA
EMPRESA PROVEEDORA”, LA RUTINA de Mantenimiento Preventivo incluida en la
cotizacidn, asi como los formatos propuestos por “LA EMPRESA PROVEEDORA" para los

Mantenimientos Correctivos, TODOS conteniendo los siguientes puntos:

1. Datos del equipo objeto del servicio: Nombre, Marca, Modelo, NUumero de Serie,
No. DE CONTROL completo y correcto.

2. Tipo de servicio (Preventivo o Correctivo).

3. NuUmero de Orden de Servicio/Folio.

4. Numero de Contrato (COMPLETQ).

5. Datos del Certificado de Calibracion del equipo de medicion (filtros, reactivos,

etc.), utilizado para el servicio y debe estar VIGENTE al momento del mismo,
conteniendo:

a. Nombre del instrumento de medicidn, Marca, Modelo, No. de Serie.
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b. NuUmero de Certificado de Calibracion.
c. Vigencia del Certificado

NUmero de reporte proporcionado por “LA EMPRESA PROVEEDORA’ al
momento de hacer el reporte (para Mantenimiento Correctivo).

Fecha de inicio y término del servicio.

Nota de Servicio Reprogramado y nueva fecha en la que se realizara el servicio
(En caso de aplicar).

Conclusién del servicio (Por ejemplo: Equipo en espera de cotizacion,
Funcionando adecuadamente, No se puede reparar, Pasd la verificacién, etc))

Nombre y firma de quien realiza el servicio
Firma y sello del usuario.

Firma y sello del Ingeniero Biomédico.
Descripcién acorde a las actividades realizadas.

2.4 CERTIFICADOS DE CALIBRACION

Al inicio del contrato “LA EMPRESA PROVEEDORA" debera proporcionar en archivo
electrénico todos los Certificados de Calibracion de los instrumentos de medicién que
utilizara para realizar cualquier tipo de mantenimiento, mismos que deben cumplir con
la Norma 17-025. Estos deberan estar siempre vigentes, y en caso del vencimiento de
alguno, debera hacer llegar la renovacién del mismo.

Los datos que deben contener principalmente son:

1.

(IS NN

N o

10.

NuUmero de Certificado.

Fecha de Calibracion.

Vigencia.

Datos del usuario: Nombre del Proveedor y su direccién.

Datos del instrumento a calibrar: Tipo de instrumento, Marca, Modelo, No. de
Serie.

Condiciones Ambientales.

Nombre y firma de la persona que realizd la calibraciéon y de quien la revisa o
aprueba.

Especificaciones del instrumento: Intervalo de medicién, division minima,
exactitud.

Datos del patrén utilizado como referencia: Tipo de instrumento, Marca, Modelo,
No. de Serie, Identificacion, Exactitud, Compania Calibradora, No. de Certificado,
Fecha de Calibracién, Vigencia de la Calibracién, Trazabilidad, etc.

Resultados de la Calibracion (Debe incluir las lecturas minimas de acuerdo a lo
estipulado para cada instrumento), asi como las observaciones y conclusiones
correspondientes.

2.5 AUTORIZACION DE COTIZACIONES Y
SUMINISTRO DE REFACCIONES NO INCLUIDAS EN EL CONTRATO

Cuando se dictamine en cualquier mantenimiento, la necesidad de realizar el cambio
de alguna refaccién para el correcto funcionamiento de los equipos amparados bajo
el contrato, se procedera a:
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“LA EMPRESA PROVEEDORA" entregara reporte de diagndstico (apertura), con
todos los datos del punto 2.3, en donde se especifique la falla y la refaccion
necesaria.

“LA EMPRESA PROVEEDORA" deberd enviar via correo electrénico la cotizacion
correspondiente al Departamento de Ingenieria Biomédica, misma que debe
cumplir con los siguientes puntos:

En la descripcién

a) Fecha de emisién (verificar que sea correcta).

b) No. de Cotizacién.

c) Nombrey firma de la persona que la elabora.

d) Refaccion (descripcidon, no. de catalogo o parte, marca).

e) Equipo que requiere la refaccion (Nombre del equipo, Marca, Modelo, No.

de Serie, No. de control, Area del Instituto en el que se encuentra ubicado,
No. de reporte de Diagndstico).

f) Debe indicar la leyenda: “Cotizacion de refacciones presentada para su
autorizacion y suministro, de acuerdo a los términos y condiciones del
Contrato No. (indicar el nUmero que corresponda).”

g) No deben indicar la leyenda “servicio o instalacion” ya que el importe de
este rubro esta cubierto en la partida correspondiente.

En condiciones de venta

a) Precios en Moneda Nacional.

b) Describir desglose de montos (precio, IVA, total).

c) Indicar siincluye algun descuento, si no, omitir este rubro.

d) Indicar la leyenda: “Formas de pago, vigencia, plazos de entrega y garantia,

de acuerdo a los términos y condiciones del contrato.”

En caso de que el cambio de refaccién sea autorizado, Ingenieria Biomédica
devolvera dicha cotizacién por el mismo medio, firmada y sellada.

A partir del diagndstico, el proveedor deberd presentar la cotizacién lo antes
posible, con la finalidad de que el equipo esté trabajando correctamente a la
brevedad.

Todas las refacciones que vayan a ser reemplazadas o instaladas, deben ser
nuevas y originales, mismas que deberan entregarse previamente al personal
supervisor del Departamento de |.B., antes de su colocacion.

Cuando el equipo quede funcionando correctamente, se firmara y sellara otra
orden de servicio para liberar el mantenimiento (reporte de cierre).

Para el trdmite de pago, es obligatorio proporcionar el reporte de apertura,
cotizacidn y reporte de cierre.

Se cubrira el pago de todas las refacciones suministradas y autorizadas, que se
acumulen durante el periodo, para aplicarse en el mes programado por servicio,
por lo que debera emitirse una sola factura ambos rubros y de acuerdo a las
indicaciones que les sean proporcionadas.
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9. Esindispensable que se cumplaentiempoyforma con todos los tramites técnicos
y administrativos, para que sea procedente el reembolso de las mismas.

2.6 REPORTES DE SERVICIO

“LA  EMPRESA PROVEEDORA" entregara los reportes de servicios de
Mantenimiento Preventivo o Correctivo, que deberan tener todos los datos del
punto 2.3, MISMOS QUE DEBERAN SER ENTREGADOS A MAS TARDAR 24 HORAS
DESPUES DE FINALIZADO EL SERVICIO, ya sea de manera fisica o electrénica, de lo
contrario aplicard sancién correspondiente a mantenimiento, por cada dia habil de
retraso.

Es INDISPENSABLE que durante la vigencia del contrato y para fines de pago y/o
cotejo, si el drea administrativa de Ingenieria Biomédica responsable de Supervision
de Contratos lo solicita, los 3 primeros dias habiles de cada mes, se envie copia de
todos los reportes de mantenimiento preventivo y correctivo que se hayan realizado
el mes anterior en el correo que se indique.

2.7 ESPECIFICACIONES GENERALES A APLICAR
PARA TODOS LOS PROVEEDORES

“LA EMPRESA PROVEEDORA" debe contar con personal capacitado y calificado para
la realizacién de los servicios, por que debe anexar las copias de cursos de
capacitacion recibidos por su personal para el equipo al que se esta contratando los
servicios, No para otros similares.

. “LA EMPRESA PROVEEDORA" debera proporcionar al Departamento de Ingenieria
Biomédica un directorio de los contactos para Servicio Técnico, Cotizaciones,
Facturacion, Gerencia en el cual deberd indicarse:

a) Nombre completo de la persona.

b) Cargo

c) Teléfono de la empresay extensiones.
d) Teléfono movil.

e) Correo electrénico.

Este directorio debera estar siempre actualizado, por lo que debe informarse
cualquier cambio de contacto.

2.8 PENALIZACIONES
1. La penalizacion por incumplimiento en los compromisos establecidos, sera
determinado por el area apropiada de acuerdo a las clausulas correspondientes.

2. Es incumplimiento de Mantenimiento Preventivo, no presentarse al servicio de
acuerdo al calendario establecido en el contrato y sera aplicada la penalizacion
correspondiente por cada dia habil de retraso, hasta su ejecucién o en su defecto,
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se deberd realizar una nota de crédito a favor del Instituto en caso de no realizarse,
por el monto que corresponda al Mantenimiento Preventivo.

Es incumplimiento anticipar un Mantenimiento Preventivo sin autorizacion del
Departamento de Ingenieria Biomédica y del usuario, la cual debera quedar
asentada en la Orden de Servicio, dicha reprogramacién no podra exceder los 15
dias previos. De lo contrario, sera aplicada la penalizacidon correspondiente por
cada dia de antelacion.

Es incumplimiento de Mantenimiento Correctivo que el proveedor no se presente
dentro de las siguientes 24 hrs. (corridas) después de haber recibido la Ilamada de
reporte, por cada dia habil de atraso se realizarad penalizacion.

Es incumplimiento de un Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo, no
diagnosticar una falla en 48 hrs. corridas en dias habiles, como maximo, a partir
de que se presente en el INSTITUTO. Sera aplicada la penalizacion
correspondiente por cada dia de retraso.

Es incumplimiento en un Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo, no entregar e
instalar las refacciones nacionales en un periodo maximo de 5 dias habiles y de 12
dias habiles para refacciones de importacion a partir del diagndstico de |a falla.
Sera aplicada la penalizacion correspondiente por cada dia de retraso.

Es incumplimiento exceder el tiempo maximo permitido para un equipo fuera de
servicio o parcialmente funcionando a partir de que se diagnostica la falla, éste es
de 3 dias habiles en caso de requerirse refacciones nacionales y de 10 dias habiles
en caso de refacciones de importacidn. Serd aplicada la penalizaciéon
correspondiente por cada dia de retraso.

Es incumplimiento al contrato enviar a la atencién de un servicio (MP o MC) a
personal no capacitado en el servicio técnico del equipo.

Se aplicaran penalizaciones por servicio mal realizado o _inconcluso. Para la
aplicacion de las mismas, se considerara cada dia de retraso hasta que el equipo
quede funcionando correctamente.
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Cotizacion y Rutinas de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

‘ Cotizacide No: |10 29/2024
JOSE TOMAS PATRICIO RAMIREZ Fecha: 108 de Marzo de 2024
RFC: PART780318N2A Mowmeds: |MX
AVENIDA BEN/TO JUAREZ 137 - B COL SAN LLCAS PATON!
C.P.S4100 TLAINEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MBX/CO “ondiciones:
2 Condicioaes: {condiciones del contrato
-
Tainepantta de BAZ Estado de México. Vigencia: | oo
Tiempo de Eatrega:(2 3 3semanas
DATOS DEL CLIENTE:
Nombee - Instituto Naciosal de Ciencias Medicas y Nutricdn *Salvador Zebirks™
Dirccoatnn. Vasos de Quiroga No. 15 Seccidn XVI Tialpan México DF. 14000 {
L | 3 Depto de | boaeds
Atoncioa - Lic. Javier Flores Flores
Carpo Jefe del Departameto de Adquiriciones
Teltlono - SSSEXT0900
Fax NA
Fowl javier flores@incmass.mu, Maset.Moresm @ iscmass. mu. javier. pintooa incmmy. sy
Cotlzacidn pars contrato C y Periods de Gel: 1 G b at 31 de Diclamdre de 2024
Ne. EOUPO s M . e Serie ero Mo O COBTROL "‘;‘” CANTIOND DO "::"”' TOTAL
s 2 |
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7 [rumncaconos | smumone | w0 | rmevosrzac | Sl Pl | sea s s 1 sERecoNe | 9.700.00 4,700 00
AN v 24
oy 24
O 0L008,
3 POBROA MoK wxe  fonooeos | Lo e OunEma2 —ad ' soovoo w| s 4,700 00
oo OLOGIA —
. ve | murons wusa  feusanesal . .on) 1 750 00 470000,
AGUA v e
SETEMA e
INTEORAL DE [ CENOA Y |
3 frmavanesro oe] Wumose | o v | Fmesmoo | e | acTan . ' |=ncow | womewm 6,700 00
ACWA
SIBTEMA woy 34
INTEGRAL OF
& L onaramenro or] MULPORE | G rmege s | Fesssc e A G 0% - 1 sErnco w | w100 2,700 00
AGUA
SSTEMA w—y 4
7 | aieons 08 | wrons: |um o wegw 5| rosmss | cesenca HTACNoE ' |senco we| w0 20000
TRATAMENTO De ~v e
AGUA
3¢
SETEMA —
INTEGRAL D
VL n vt pe] Wrons Jum o g o] Foveasec | vewaroocha | smasoese ' oo we | w1000 010008
AL
1 mmm= LRoRE axwn | romeo SERED ' sevonco we | wrve W00
PVEETIOACION —it
©0BMOBIS o e INECTO e td
» ooy WRoRE | e, | TSm0 | eacn i ' wl wreaso $4700.00
SIBTEMA 24
1 [Puarcason ce | wusons S PRI WO A s 07 ' seraco we| 1670000 $6.700.00
AGUA NOANTACE o
-y 24
comons »ecIo
1 BVERSA e roRs ax) ocia s ' 6.700.00 $0.700.00 |
SISTEMA e i
WFECTO
1 Irumecaoonoe | mupore wwio | rmvonses SIAIN206 1 servco el 56000 6,790,008
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|
SISTEWA )
INTEGRAL DE w0 \
" ooe] uwose | o | roams@nc | saamowoom | sraseeer ' 9.700.00 sere0e
A meds
ORMOGS - }
" aversa | Muwors | oo ' 570000 #,700.00 [
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* o | muurore | seua ' o0 70000
A -4
|
—y 24
7| ey | Murone s remwecsme | earccocia | osseenccs ' serooe | saroc0 [
e
|
ST oy 2e
18 JPURPCADOR OC | MLUPORE Jases) O BIOCEL] BaENey1tA PATCLOGIA SPAPALW ' L A 84,700 00 l
AGUA novie
SETTTMA oy 24
MTLGRAL OF wuua = ’
" suwces | TP o | rasees A A ' wreee 6,700.00.
A PVESTIGACON >
-~ ‘
SUB TOTAL:|  sszrasae] |
|
16% LVA: 420,
TOTAL:! $347,

UTD NACIONAL DE CIENCIAS
"SALVADOR ZUBIRAN"

/‘U T ABR 2024
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~ %
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INSTITUTO NAGCIONAL DE CIENGIAS MERICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
ANEXO TECNICO, FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO N°: INCMN/0706/2/AD/044/24

¥ No. de Orden:
Fecha: 7 “_:
ORDEN DE SERVICIO Equipo:

Serie:

No de Control interno:

Nombre:

Departamento:

Direccion:
Contacto: Cargo:
Teléfono: Correo electronico:

DESCRIPCION DE CAMBIO DE REFACCIONES Y CONSI MIBLES
Marca Catalogo Serie/ Descripcién
Lote

Nombre v Firma del Cliente (VoBo)

Nombre v Firma del Responsable del Servicio

JOSE TOMAS PATRICIO RAMIREZ. Avenids Benito Jukrez No 137 B Colonis San Lucas Patons Tialnepavtla  Estado de México CP S8100 RFC

PARTISUBIRN2A E-mad: gpatriciodd] Kiagmail com. NA = No Aplica
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INSTITUTO NAGCIONAL DE CIENGIAS MERICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
ANEXO TECNICO, FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO N°: INCMN/0706/2/AD/044/24

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA.

Tlalnepantia Edo Mex., a 17 de marzo de 202+

RUTINAS DE MANTENIMIENTO
COTIZACION JP 29.1/2024

MANTENIMIENTO PREVENTIVO TIPO “A” SISTEMAS PURIFICADORES DE AGUA MARCA MILLIPORE '

MODELO ELIX
CLAVE CONCEPTO NUMERO DE
A. SERVICIOS PROGRAMADOS PARA LOS MESES DE: MAYO Y NOVIEMBRE SERVICIOS
Verificacion de las partes internas (Tuberias, conexiones, manifold)
A1 para prevenir y corregir posibles fugas de agua y deterioro que puedan 2
danar el buen funcionamiento de los equipos
A.2 Revisién de valvulas solenoides 2
A3 Revision de sensor de presion 2
A4 Verificacion de condiciones de operacion y eficiencia de rechazo de las 2
’ membranas de osmosis inversa en sistemas ELIX
Limpieza drastica de membranas RO 2
A5
A.6 Verificacion de funcionamiento de memoria 2
A.7 Verificacién de funcionamiento de teclado y pantalla 2
A.8 |Verificacion de valores del motor 2
A9 Verificacion de las condiciones de operacion de bombas y motores, asi 2
2 como limpieza de limpieza de tarjetas electrénicas
A.10__|Verificacion de test y ajuste de relevadores 2
A.11__|Verificacion , estabilizacion y calibracion del sensor de presion 2
A.12 _ |Verificacion de la variacion de la velocidad del motor 2
A13 Mantenimiento a membranas de osmosis inversa contra posible 2
3 incrustacion (Acida y basica), si se requiere
A.14 _ |Calibracién de acuerdo al procedimiento establecido por el fabricante 2
A.15  |Configuracion de vida del cartucho 2
IA.16__|Configuracion de baja presion 2
A.17 _|Verificacion y condiciones de operacion, flujos y presiones 2

JOSE TOMAS PATRICIO RAMIREZ, Avenica Beriso Juirez No 137 8 Colonia Sen Lucas Patont Thinepantha Estido de Méxioo C P $4100 R F.(
PARTTROIIKNIA E.mait Jpainciod0) S emaid com
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INSTITUTO NAGCIONAL DE CIENGIAS MERICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
ANEXO TECNICO, FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO N°: INCMN/0706/2/AD/044/24

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA.

Tlalnepantia Edo Mex., a 17 de marzo de 202

RUTINAS DE MANTENIMIENTO
COTIZACION JP 29.1/2024
MANTENIMIENTO PREVENTIVO TIPO “A” SISTEMAS PURIFICADORES DE AGUA MARCA MILLIPORE
MODELO ELIX
CLAVE CONCEPTO NUMERO DE
A. SERVICIOS PROGRAMADOS PARA LOS MESES DE: MAYO Y NOVIEMBRE SERVICIOS
Verificacion de las partes internas (Tuberias, conexiones, manifold)
A1 para prevenir y corregir posibles fugas de agua y deterioro que puedan 2
dafar el buen funcionamiento de los equipos
A.2 Revisién de valvulas solenoides 2
A.3 Revisién de sensor de presion 2
A4 Verificacion de condiciones de operacion y eficiencia de rechazo de las 2
) membranas de osmosis inversa en sistemas ELIX
Limpieza drastica de membranas RO 2
A5
A.6 Verificacion de funcionamiento de memoria 2
A7 Verificacién de funcionamiento de teclado y pantalla 2
A8 Verificacion de valores del motor 2
A9 Verificacion de las condiciones de operacién de bombas y motores, asi 2
5 como limpieza de limpieza de tarjetas electrénicas
A.10__|Verificacion de test y ajuste de relevadores 2
A.11__|Verificacion , estabilizacion y calibracion del sensor de presion 2
A.12 _ |Verificacién de la variacion de la velocidad del motor 2
A3 _Mantenimiento a membranas de osmosis inversa contra posible 2
; incrustacion (Acida y basica), si se requiere
A.14 _ |Calibracion de acuerdo al procedimiento establecido por el fabricante 2
A.15 _ |Configuracion de vida del cartucho 2
A.16 _|Configuracion de baja presién 2
A.17 _|Verfficacion y condiciones de operacion, flujos y presiones 2

JOSE TOMAS PATRICIO RAMIREZ. Avenic Beriso Jubres No 137 B Colonia San Luces Patoni Thinepantls Estido de Méxioo C.P. 4100 R F €
PART7H03 1SN2A E-omail: jpairiciod01 S5 gmail com
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INSTITUTO NAGCIONAL DE CIENGIAS MERICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

ANEXO TECNICO, FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO N°: INCMN/0706/2/AD/044/24

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA.

Tlalnepantla Edo Mex., a 17 de marzo de 2024

RUTINAS DE MANTENIMIENTO
COTIZACION JP 29.1/2024

MANTENIMIENTO PREVENTIVO TIPO “B” SISTEMAS PURIFICADORES DE AGUA MARCA MILLIPORE

MODELO MiLLI-Q.

CLAVE |[CONCEPTO NUMERO DE

B. SERVICIOS PROGRAMADOS PARA LOS MESES DE: MAYO Y NOVIEMBRE SERVICIOS
Verificacion de las partes internas (Tuberias, conexiones, manifold)

B.1 para prevenir y corregir posibles fugas de agua y deterioro que puedan 2

danar el buen funcionamiento de los equipos

B.2 Revision de valvulas solenoides

B.3 Revision del detector PAK

B.4 Verificacion de brazo dispensador

Revision de conexiones y funcionamiento de bombas

B.6 Verificacion de funcionamiento de memoria

B.7 Verificacién de funcionamiento de teclado y pantalla

B.8 Verificacion de valores del motor

B.9 Verificacion de las condiciones de operacién de bombas y motores, asi
3 como limpieza de limpieza de tarjetas electronicas

B.10 _|Verificacién de pruebas de sistema y ajuste de relevadores

B.11_ |Pruebas de valores de lampara UV

B.12 _|Comprobacién de Set Points

B.13 _|Calibracién de acuerdo al procedimiento establecido por el fabricante

B.14 |Configuracion de vida del PAK o Quantum

B.15 |Configuraciéon de lampara UV y A-10

B.16 |Limpieza UF

B.17 _|Verificacion y condiciones de rendimientos, flujos y presiones

NINININININDININI N NN O I

JOSE TOMAS PATRICIO RAMIREZ. Avonichs Berito Jalrez No 137 B Coloria San Lucas Pwroni Tlibepanth Estado de México C.P. $2100 R F.C
PARTZ803 16N2A E-mail: jipatricio 20188 grmail cors
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INSTITUTO NAGCIONAL DE CIENGIAS MERICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
ANEXO TECNICO, FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO N°: INCMN/0706/2/AD/044/24

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN |
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA. [

Tlalnepantla Edo Mex., a 17 de marzo de 2024 |

RUTINAS DE MANTENIMIENTO
COTIZACION JP 29.1/2024

MANTENIMIENTO PREVENTIVO TIPO “C" SISTEMAS PURIFICADORES DE AGUA MARCA MILLIPORE
MODELO MILLI-Q INTEGRAL. f

) |
CLAVE |CONCEPTO NUMERODE| | |
D. SERVICIOS PROGRAMADOS PARA LOS MESES DE: MAYO Y NOVIEMBRE SERVICIOS

Verificacion de las partes internas (Tuberias, conexiones. manifold)
C.1 para prevenir y corregir posibles fugas de agua y deterioro que puedan 2 :
dafar el buen funcionamiento de los equipos |
C.2 __ |Revision de valvulas solenoides ‘
C.3 _ [Revisi6n del detector PAK

C4 Verificacion de brazo dispensador

Revision de conexiones y funcionamiento de bombas

C.6 Verificacion de funcionamiento de memoria

C.7___|Verificacion de funcionamiento de teclado y pantalla

c.8 Pruebas del sistema(UV lamparas, Valvulas solenoides, bomba de
g recirculacion)

C.9 |Pruebas de valores de lampara UV

C.10 __|Comprobacién de Set Points

C.11_ |Verificacién de valores del motor recirculacion

C.12 _|Calibracion de acuerdo al procedimiento establecido por el fabricante

C.13 _|Configuracién de vida del PAK o Quantum

C.14__[Configuracién de vida del PAK o ProGARD TS2

C.15 _|Configuracion de vida de la lampara UV y A-10

C.16__|Verificacién y condiciones de rendimientos, flujos y presiones

NINININININININDL O NN o I

JOSE TOMAS PATRICIO RAMIREZ. Avenida Berito hsbres No 137 B Colonis San Lucas Puoni Tulnepantls Estido de Mo C P 52100 R F ¢
PART7R0) IAN2A E-mail: gpotricio20 188 gl com
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