RELACION DE EQUIPOS Y FECHAS DE MANTENIMIENTO PROPUESTAS

INSTITUTO NAGCIONAL DE CIENGIAS MERICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

ANEXO TECNICO

ANEXO TECNICO, FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO N°: INCMN/0706/2/AD/045/24

NUMERO NO. DE FECHAS DE ]
No. EQUIPO MARCA MODELO | hr SERIE | CONTROL IB | CALIBRACION AREA
Analizador de Noviembre Ingenieria
1 Seguridad Fluke MESEZ)TOEOS(IER 95572 EQSE-IB-001 (2024, 2025, Biomédica
Eléctrica 2026) (STH)
Analizador de Diciembre Ingenieria
2 Elegtr:'c‘)ja&‘fzr i F:\‘f:\‘fagg“ 454 A 1628 WA'&'\)/;"B' (2024, 2025, Biomédica
quirarg 2026) (STH)
cas
. Diciembre Ingenieria
3 S:;;ggggg‘?; Fluke 'yO%%ESpE 9554004 AN([))OEz"B' (2024, 2025, Biomédica
2026) (STH)
. Noviembre Ingenieria
4 S:;;ggggg‘jss Fluke '2"0%%;55 2986071 ANC[)DOE:;'B' (2024, 2025, Biomédica
2026) (STH)
Simulador de Julio Ingenieria
5 Paciorte Fluke PROSIM8 | 1931418 | SIMP-IB-002 | (2024,2025, Biomédica
2026) (STH)
. Ingenieria
6 pup'mggade Fluke MICH INSTR |  5600i PUPR-IB-001 O(%ge Biomédica
(DITEM)
Simulador de Abril Ingenieria
7 : Fluke PROSIM8 | 3918051 | SIMP-IB-003 | (2024,2025, Biomédica
Paciente
2026) (IC)
. . Ingenieria
Pulmoén de Fluke/ Junio : .
8 oD Mich Inetr M/DA3 DANI03 | PUPR-IB-002 | 505,506 | Biomédica
(DITEM)
) Julio Ingenieria
9 Mofe‘;'ig:e Fluke PV-350T | 20520002 | ™ Eg 52' IB- (2024, 2025, Biomédica
P 2026) (STL)
. Julio Ingenieria
10 Mof'e‘;'ig:e Fluke PV-400 | 111500042 MEg 53" B- (2024, 2025, Biomédica
p 2026) (STL)

Se solicita contrato de Servicio Plurianual de Calibracién a equipos de Simulacién de paciente,
Analizador de equipos de electrocirugia, Analizador de desfibriladores, Analizador de seguridad
eléctrica, Pulmones de prueba y Mdédulos de presiéon de la marca FLUKE BIOMEDICAL.




INSTITUTO NAGCIONAL DE CIENGIAS MERICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

ANEXO TECNICO, FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO N°: INCMN/0706/2/AD/045/24

ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO

2.1. CALIBRACIONES

Se realizaran de acuerdo al calendario que aparece en la relaciéon de equipos y fechas
de mantenimiento propuestas de este documento y/o en concordancia con lo
estipulado en la propuesta econdmica por parte de “LA EMPRESA PROVEEDORA",
las fechas especificas de calibracidén serdn acordadas entre el Departamento de
Ingenieria Biomédica y de acuerdo a la fecha de vencimiento del certificado vigente.

Cada vez que “LA EMPRESA PROVEEDORA" se presente para la realizacién de una
calibracién, debe acudir al Departamento de Ingenieria Biomédica y deberd
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.

En caso de ser necesario un cambio de fecha a lo establecido en el Anexo Uno, 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 érdenes de servicio con la leyenda “Servicio Reprogramado”, debera
guedar asentada la nueva fecha acordada para realizar el servicio.

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

4, "LA EMPRESA PROVEEDORA" debera incluir en el Reporte de Calibracién, el
Check List de acuerdo a la rutina, conforme a las recomendaciones que hace el
fabricante a través de los manuales de servicio. El cual debera contener como
minimo, los siguientes datos:

a) Resultados de la rutina.

b) Valores de las Mediciones de los Parametros Verificados.
c) Rangos de Medicion.

d) Tolerancias.

e) Conclusidon de Resultados.

f)  Firma del Ingeniero que realizd el servicio.

g) Firmay sello del Departamento de Ingenieria Biomédica.

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 Calibracion, deberan entregarse en conjunto con el
equipo calibrado una vez concluido el servicio y firmar de conformidad el mismo.
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2.2 CERTIFICADOS DE CALIBRACION

Al inicio del contrato “LA EMPRESA PROVEEDORA" debera proporcionar en archivo
electrénico todos los Certificados de Calibracién 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. NUmero de Certificado.

2. Fecha de Calibracion.

3. Vigencia.

4. Datos del usuario: Nombre del Proveedor y su direccion.

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

6. Condiciones Ambientales.

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

8. Especificaciones del instrumento: Intervalo de medicién, divisibn minima,
exactitud.

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

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

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.

2.3 ESPECIFICACIONES GENERALES A APLICAR
PARA TODOS LOS PROVEEDORES

1. “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.

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



INSTITUTO NAGCIONAL DE CIENGIAS MERICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

ANEXO TECNICO, FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO N°: INCMN/0706/2/AD/045/24

Nombre completo de la persona.
Cargo

Teléfono de la empresa y extensiones.
Teléfono movil.

Correo electrénico.

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

2.4 PENALIZACIONES

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

Es incumplimiento del Servicio de Calibracién, no presentarse al mismo 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,
se debera 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 una Calibracién sin autorizacién del Departamento
de Ingenieria Biomédica y del usuario, la cual debera quedar asentada en la Orden
de Servicio, dicha reprogramacion no podra exceder los 15 dias previos. De lo
contrario, sera aplicada la penalizacién correspondiente por cada dia de
antelacion.

Es incumplimiento al contrato enviar a la atencidn de un servicio (Calibracién) a
personal no capacitado en el servicio técnico del equipo.

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

_ort_
tecnica

—— Biomedical

COTIZACION DE CALIBRACION No.: _

FECHA: 25 de marzo de 2024

CLENTE: Inst Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion
Avenida | No.1S, Colonia Belisario xvs, Tiatoan C.P,14080
TELEFONO: FAX:
o-mait ATENCION: Pas. Lic JavierFlorssPlores
RFC: CARGO:
Soichud Técnica No.:

Sarvicio de Calibracién por tres afos de un:

Marca l u_L Mocalo 1‘ Serie calendario l Area j

i FLUKE £05£48-001 | MEDTESTER S000C 98872 :!""'"! @-;‘s‘:;m e wma 39.384.00
2 MNevaga | WALMi8-001 o b 7025.9028) || o 1258600 3775800
R FLUKE ANDE8.002 | IMPULSE 70000P 54000 | popizeasgmn | o A sremo0
. “Nevioa | Awoemoos | weseroooor | zsseon | geiemrs | 1285050 sramo0
o SIMULADOR DE PACIENTE FLUKE SIMP18-002 PROSIM & 1931418 mmgm_ "'""";,_.,ﬁ"“*‘ P 43553.00
o ~-PULMON DE PRUEBA Frke PUPR-IB00Y | MICH. INSTR 58001 Ocubra_z025) | o8 B ——— 26.789.00
g SIMULADOR DE PACIENTE FLUKE ——— PROSIM & 3918051 O] i el (P v 95300
s "PULMON DE PRUEBA Ehke MICH, INSTR | PUPR-IB-002 woas i Junio (2024, 2028) ""“‘;“E’;’.""‘“ 28,590.00 57.560.00
2 Moduo de prasitn FLUKE MEPR-IB-002 Py3s0T 3318052 o] b L] 161500 5.445.00
0 Modio da prasion FLUKE MEPRA1B.003 400 3918053 P RO | 1ason 544500

Subtotal 338,641.00

VA 16%

0 DE ENTREGA. de acuerdo a calondar
REFACCIONES Estas no se tomaran a cambio

53,702.56

icion de

Dos pagos 2 aNo en 10s Meses de julic y diciembre (2024,2023 y 2026) a mes vencido y
FCRMA DE PAGO: para jos afios 2024, 2025 y 2026 por la cantidad ce
de ingenieria
Vigenca: €0 Dias naturaies

posteriora la
108 0guipas 3 Jos que 34 les realizo el servicio, con visto busno del

Depdsto en pesss, mn. a: Nim, Cusnta: 0451111852 CLABE 912 130 00451111892 6 Banos: BEVA Bancomer, SA. A rombie de: At Técrica, S A, De C. V. {cosfrmar pags emeeds.
2%

Acha de depocko via fax of No. 5277

Avtorizacitn del Clente

Jube.

Nembes:
Fecha 5
L V7 )
Flow ® 75
MO\&V\O‘ "SAL UBIRAN"
{3
25 M
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA i

W STOCMGE. SO X An-Téoa S A deCV
Tel +452) 5273 0873 Cosdl. Sostenes Rochs 181, Col Cowm

Tek: +52) 5516 0445

Apsaro Cbregte , C.P. 01120, Méses, DF
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DNI NEVADA INC. / 454A

— POWER UP ROUTINE WORKS PROPERLY
— FIRMAWARE VERSION

— SYSTEM TEST

— CASE LEAKAGE

— LOAD TESTS

— CURRENT TESTS

— OUTPUT WAVEFORM TEST

— CREST FACTOR

FLUKE BIOMEDICAL / PROSIM 8

—  VISULA INSPECTION

— POWER ON TEST

— WIRED COMMUNICATIONS TEST

— UUT IDENTIFIED AS PROSIMS8

—  WIRELESS COMMUNICATIONS TEST

— INTERNAL BATTERY LEVEL METER TEST

— FRONT PANEL KEY TESTS

— INTERNAL BEEPER TEST

~ DISPLAY BACKLIGHT VERIFICATION TEST

— KEYBOARD RECOGNIZED

— ECG OUTPUT AMPLITUDE ACCURACY LEAD | LA-RA
— AS MEASURED

—~ CALCULATED RATIO

~ RESPIRATION RESISTANCE BASE LEVELS

— RESPIRATION RESISTANCE CHANGE -

— ECG OTPUT AMPLITUDE ACCURACY LEAD Il LL-RA
— AS MEASURED

— CALCULATED RATIO

— RESPIRATION RESISTANCE BASE LEVELS

— RESPIRATION RESISTANCE CHANGE RELATIVE TO 2000 OHMS
— ECG OTPUT AMPLITUDE ACCURACY LEAD Ill LL-LA
-~ AS MEASURED

— CALCULATED RATIO

— RESPIRATION RESISTANCE BASE LEVELS

— ECG OTPUT AMPLITUDE ACCURACY LEAD V1 V1-RL
- AS MEASURED

— CALCULATED RATIO

— RESPIRATION RESISTANCE CHECK
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— ECG OTPUT AMPLITUDE ACCURACY LEAD V2 V2-RL
~ AS MEASURED

~  CALCULATED RATIO

— RESPIRATION RESISTANCE CHECK

~ ECG OTPUT AMPLITUDE ACCURACY LEAD V3 V3-RL
-~ AS MEASURED

—~  CALCULATED RATIO

— RESPIRATION RESISTANCE CHECK

—~ ECG OTPUT AMPLITUDE ACCURACY LEAD V4 V4-RL
— AS MEASURED

~ CALCULATED RATIO

— RESPIRATION RESISTANCE CHECK

— ECG OTPUT AMPLITUDE ACCURACY LEAD V5 V5-RL
— AS MEASURED

~ CALCULATED RATIO

~  RESPIRATION RESISTANCE CHECK

—~ ECG OTPUT AMPLITUDE ACCURACY LEAD V6 V6-RL
—~ AS MEASURED

—~ CALCULATED RATIO

— RESPIRATION RESISTANCE CHECK

—  WAVEFORM VERIFICATION

~  HIGH LEVEL WAVEFORM VERIFICATION

— HIGH LEVEL OUTPUT 60 Hz SINEWAVE AMPLITUDE
—~ IBP VERIFICATION

—~ CARDIAC OUTPUT VERIFICATIOPN

— STATIC PRESSURE OUTPUT VERIFICATION

~ PRESSURE ACCURACY VERIFICATION

~  PULSE DISPLACEMENT VERIFICATION

~  UUT WITH PROSIM SPOT PROBE

FLUKE BIOMEDICAL / MEDTESTER 5000C

—  VISUAL INSPECTION
\( ~  OUTLET TENSION TEST
—  GROUND SAFETY INSPECTION
~  POWER-OFF LEAKAGE TESTS
—  POWER-ON LEAKAGE TESTS

— DISPLAY TEST
— LEDTEST
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— BATTERY TEST

—~ UTT IDENTIFICATION TEST

— REMOTE OPERATION SELECT TEST
— RS-232 TEST

~ TEST RECEPTACLE TESTS

— CHASSIS LEAKEAGE

— RESISTANCE TEST 2 WIRE

—~ RESISTANCE 4 WIRE

— ECG LEAD CURRENT VERIFY

— ECG INSULATION ACI TEST

— UTT REPORTS

-~ VERIFY HOT TO NEUT

— VERIFY HOT TO GND

— VERIFY NEU TO GND

~ EQUIPMENT CURRENT LOAD TEST

FLUKE BIOMEDICAL / IMPULSE 7000DP

— VISUAL INSPECTION

— BATTERY CAPACITY

—~ BATTERY CHARGE INDICATOR STATUS
— IDENTIFY TEST

— DSP VERSION DSP IDENTY TEST

— INTERNAL FAN TEST

—~ BATTERY GAS GAUGE TEST

— ALL KEYS TESTED

— DESFIBRILLATOR LOAD RESISTANCE.
— PACER LOAD RELAY TEST

— PACER LOAD RESISTANCE

— ECG AND LEAD 1 VERIFICATION

— ECG AND LEAD 2 VERIFICATION

~ ECG AND LEAD 3 VERIFICATION

— ECG AND LEAD V1 VERIFICATION

— ECG AND LEAD V2 VERIFICATION

— ECG AND LEAD V3 VERIFICATION

— ECG AND LEAD V4 VERIFICATION

—~ ECG AND LEAD V5 VERIFICATION

— ECG AND LEAD V6 VERIFICATION

— ECG APEX AND STERNUM VERIFICATION
— SCOPE OUTPUT VERIFICATION
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— HILEVEL ECG OUTPUT VERIFICATION
—~  SINE WAVE FREQUENCY
—~ POWER TEST SELECTION

PULMON DE PRUEBA FLUKE MICHIGAN INSTRUMENT 5600i

— TRANSDUCER CALIBRATION/GAUGE CHECKOUT
PROXIMAL
LEFT LUNG
RIGHT LUNG
HIGH PRESSURE
— LEFT LUNG
~  RIGHT LUNG
— FLOW LUNG




