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Requisici6n de bienes y Servicios

Descripci6n de[ producto, blen o serviclo (7) Cantidad(8) d de medi

Costo opToxlmado
Un]tarioconlvA(10'

Subtofa] conlvA(11)

DESFIBRILADOR  AUTOMATICO 6

Piezas concablesparaadulto.

26,828.00 160,968.00
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Usuclrio/area flnal  ( 16):

Nombre delResguardante  ( 17):

Manifiesto que es la Onica alternativa viable para cubrir los requerimientos y las necesidades
propias del bien/servicio solicitado.-I.'`     Pare llenado d¢lq
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Monica Valencia  Perez
3325224236
monica.valencia©utj.edu.mx
Vigencia  de  1  dfa.

ZGN-                                                                                  D ESFI BRI LADOR
6                           ZEGENMEDICAL

AED7000                                                                  AUTOMATICO AED7000

ENVIO-

UA
1                         ENVI0                        Envio

lng. V®r6nica  Hidalgo
veronica.hidalgo@Iifemedic.com.mx
5514715717

Si9,goo.OO Si9,i04.OO Si3e,504.OO

CCOTIZADO A:  Luis J. Jim6nez 577,

$1,896.55      $303.45        SZ,ZOO.00    Colonia  primerode  Maya,C.P.44970

Guadalajara, jalisco,

Descuento     SO.00Total    __i

•  Precios  expresados  en  pesos  mxn  pago:  100%  de  contado  .el  tiempo  de

entrega  comenzara  a  contar  despu6s  de  24  horas  de  haber sido  confirmado

por nuestro departamento de contabilidad  .  garantfa  de  12  meses directo de
fabrica   .   formas  de  pago:   transferencia  electr6nica  de  fondos.  dep6sito  a
cuenta  bancaria   .   no  incluye  gastos  de  envro.  entrega  fofanea  se  sugiere
contratar seguro  punto  a  punto  para  su  mercancra,  el  costo  dependera  de  la

paqueterfa de su  preferencia. en caso de requerir factura es indispensable nos
haga   llegar  su   c6dula   de   identificaci6n   fiscal   (cif),   de   lo   contrario   no   sera

posible  realizar factura

*Precio sujeto a cambio Sin pevio avi§o *Irds existencias de log equipos son salvo venta, una vez confirmado el pedido no se aceptan caml)ios o devolucrones, *En
caso de cancelaci6n solicitarse par escrito y enviarse par corTeo a su ejecutivo de ventas, se cobrara el 30% del monto total de la conpra y el reenbolso se realiza
30 dr'as habiles postenores a la cancelaci6n..*Cualquier pago debera ser notificado a su ejecutrvo de ventas, es indispensable enviar el comprobante de pago para
tranitar el pedido de los equipos solicitados. *Cuando el equipo sea enviado par paqueteria, NO FIRMAR DE RECIBIDO sin antes haber revisado que el eq`llpo este
eD perfectas condicionos. *Precios en USD 0 EUR0 A M.N. en el momento de la compra al tipo de cambio de BBVA BANCOMER a la venta. Los ndmeros de guia se
daran de§pues del ter€er dia.





MEISON
MEDICAL

Moiiica Valencia

monica.valencia@utj.edu.mx

3325224236

VIgencia  de  1  dfa.

ZGN-

AED7000

N9 de carl:izaci6n:             BIH-loo            Fecha:     24-02-2023

liig. Bibiana  Hidalgo

bibiana.hidalgo@meisonmedical.com

5568177891

PRODUCTOS

DESFIBRILADORAUTOMATICO
6                          ZEGEN M ED ICAL

AED7000
$24,000.00 SZ3,040.00  $167,040.00

el  tiempo  de  entrega  depende  de  la  disponibilidad  del  equipo  dependiendo  el
momento   de   la   compra.   garantfa   de   12   meses   en   equipo   medi.co   sobre
defectos   de   fabricaci6n.   existencia   salvo   venta.   tiempo   de   entrega:   en
existencia:   3   a   7   dfas  habiles.   no  incluye  gastos   de  envfo,   ni   maniobras.

servicios    adicionales    de    instalaci6n,    capacitaci6n    ,    puesta    en    marcha

directamente   con   nosotros   (consulte   precios   y   condiciones).Ios   envfos   no

incluyen  gastos  de  seguro,  el  costo  del  seguro  depende  de  cada  paqueter/a.
forma   de   pago   :   contado   m6todo   de   pago   :   transferencia   electr6nica   o

dep6sito a cuenta  .  pago con tarjeta  +3.5% de comisl6n  por cargo.  Ia  vigencia
de e5ta  cotizaci6n  es v5lida  solo  por 24  hrs  debido al  tema  de  la  contjngencia

y  fluctuaci6n  que  presenta  nuestra  moneda  en  estos  momentos,  en  caso  de
exceder el tiempo tendra que solicitar una  nueva  cotizaci6n  a su ejecutivo.

*Precio su]eto a cambio sin previo aviso *Irds existencias de los equipos son salvo venta, una vez confimado el pedido no se aceptan cambios o devoluclones, *En
caso de cancelaci6n solicitarse por escrito y enviarse par corTeo a su eiecutivo de ventas, se cobrara el 30% del motto total de la conpra y el reembolso se realLza
30 dfas h6biles postoriores a la cancelaci6n. *Cualquier pago deberi ser notificado a su ejecutivo de ventas, es indispensable envrar el comprobante de pago para
tramcar el I)edido do los equipos soncitados. reuando el equipo sea enviedo por paqueteria, NO FIRMAR DE RECIBIDO sin antes haber revisado que el equipo este
en perfectas condiciones. *Precios en USD 0 EURO A M.N. en el momento de la compra al tipo de cambio de BBVA BANCOMER a la venta. Log ndmeros de guia se
darin despu6s del tel¥er did.
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Monlca Valencla

monica.valencia©utj,edu.mx

3325224236

VIgencia de 1  dfa.

ZGN-

AED7000
6                          ZEGENMEDICAL

N°  de  cot]zaci6n:             VAB.111        Fecha:     03-03-2023

Lie. Valorla Brito
ventas@solucloneshospitafarias.com.mx

477 557 4074

PRODUCTOS

DESFi BRi LADOR AuroMATico

AED7000

ENVIO-UA     1                            ENVIO                          Envio

$25.000.00 $24,000.00  $174,000.00

$1,000.00       $160.00          $1,160.00

el ti.empo  de entrega  depende de  la  disponibilidad  del equipo  dependiendo el
momento  de  la  compra.   garantia  de   12   meses  en  equipo     medico     sobre
defectos   de   fabn.caci.6n.    existenc{a   salvo   venta.    tiempo   de   entrega:    en
existenci.a:   3   a   7   di'as   habiLes.   no   incLuye   gastos   de   envio,   ni   maniobras.

servicios    adicionales    de    instalaci6n,    capacitaci6n    ,     puesta    en    marcha
di.rectamente   con   nosotros   (consulte   precios   y   condiciones).Ios   envios   no
incluyen  gastos  de  seguro,  el  costo  del  seguro  depende  de  cada  paqueten'a.
forma  de  pago   :   contado  m6todo  de  pago  :   transferencia     electr6nica     o
dep6si.to  a  cuenta  .  pago  con  tarjeta  +3.5%  de  comisi6n  por  cargo.  Ia  vigencia
de esta cotizaci6n  es valida solo  por  24  hrs debido aL  tema de  fa contingencia

y  fluctuaci6n  que  presenta  nuestra  moneda  en  estos  momentos,  en  caso  de
exceder el tiempo tendra que sollcitar una nueva cotizaci6n a su ejecutivo.

GASTO  DE  ENVIO  POR

PAQU ETERIA TRES  GUERRAS
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lJ7;UGusUniversidad Tecnol6gica

Guadalaj.ara Jal., a 22 de marzo de 2023
0ficio: UTJ/SAD.DAF-042/2023

ASUNTO: lNFORMAC16N  DE PARTIDA 5311

MTRO. MAUR0 GERARDO  RUELAS  BENTURA

JEFF  DEL  DEPARTAMENTO  DE  RECURSOS MATERIALES  Y SERVICIOS GENERALES

UNIVERSIDAD TECNOL6CICA DE JALISCO

PRESENTE

Sirva  este  medio  para  enviarle  un cordial  saludo  y  a  su  vez,  es  menester  informarle  en
relaci6n  a  la requisici6n  VIN-034 que el  techo presupuestal  para  la  partida  5311  "Equipo
m6dlco y de loboralorlo", es de $160,968.00 (Ciento sesenta mil novecientos sesenta y ocho
pesos  00/1cO  M.N.),  mismo  que  sera  fondeado  con  lngresos  Propios  de  conformidad  al
Clasificador por Objeto del Gasto para la Administraci6n Publica del Estado de Jalisco.

Lo anterior para los efectos que correspondan en el proceso de licitaciones.

Sin otro particular, quedo a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaraci6n al respecto.

ATENTAMENTE
"lNNOVAC16N Y  EXCELENCIA ``

"2023, Af]O  DE[ BICENTENARlo  DEL  ESTADO LIBRE Y SOBERANO

Kfy`on ,\ueuc-L-
MTRA.  KARINA  GUEVARA CH

.DJimsco"
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ESPECIFICACIONES DESFIBRILADOR
EXTERNO AUTOMATICO.

•      Es un dispositivo de desfibrilaci6n seguro.  portatil y facil de usar.
•     Se puede aplicar en instalaciones cerradas o en algun lugar publico.
•     Pormedio de la tecnologla avanzada de analisis de EGG.
•       Es un equipo de uso muy sencillo, ya que el desfibriladorgufa al operador para llevar a

cabo el.'tratamiento.
•     Desfibrilaci6n mediante comandos de voz paso a paso, dando alertas de seguridad si se

pre§entara. la ocasi6n.

CARACTERisTICAS

•     lndicaciones de voz para el operador colocado
•       Una producci6n bifasica de energia
•      Usoadulto.
•      Duraci6n de bateria interna loo Shocks
•     Parches desechables de 10 usos
•     Salida bifasica de la energia
•       Con un.Proceso de desfibrilaci6n en tres simples pasos
•      Dos-botones de operaci6n
•      Ordenes de voz (en espafiol) y visuales para el operador
•       Salida de energTa  bifasica
•       Protecci6n de bloqueo para evitar impactos electricos inadvertidos
•       Dimensiones 300 x 210 x 80 milimetros
•      Pesomenosde5Kg.
•       Salida.Exponencial truncada bifasico
•       Secuenciadelaenergia 150,150, 200J
•      Tiempodelacarga4sec. tol50Jsec8. a200J
•       Duraci6h de analisis 4-16 see.
•       Analisis cien por ciento combinado
•       Del comienzo del analisis para dar una sacudida electrica listo:
•      Tiempo.delacarga Menosde20segundosa l50J
•      Energia despues de 6 cheques Memos de 30 segundos a 200 J
•      Avisos audibles 20 avisos audibles
•      Avisos,visualesAvisos del LED
•      Controles Dos botones-con./desc., choque
•       Energiadelasalida:  ±15%o±3J




