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EQUIPO:

MAQUINA DE ANESTESIA COMPATIBLE CON RESONANCIA

MARCA:

ITEM: 3

VALOR UNITARIO COTIZADO:

PROVEEDOR EXIMEDICA LTDA

PENCON-PRIMA SPMRT

$ 101,089.066

GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION :‘i’;‘;ﬁ: CALIFICACION OBSERVACION
1.1. Equipo disefiado para ser usado en entornos magneticos,
certificado para soportar hasta 300 Gauss y trabajos hasta 3 3 3 1000 GAUSS
Teslas, minimo.
1.2, Equipo con valvula Apl para uso manual 2 0 Agiee encul r;;?;rnaaldnafomacitm
1.3, Con pantalla a dos colores minimo, donde se observe 1a 2 0 No se encuentra infomacion
monitorizaciéon de oxigeno y ventilacion. relacionada.
1.4. Equipo con soporte de bateria con soporte minimo de una (1) 2 0 No se encuentra infomacion
. relacionada. :
1. GENERALES 1.5. Con sistema de evacuacion de gases anestésicos, 2 0 HEEe en::raecrré:]aalcinafomaCIOn
1.6. Connector neumaticO: ISO 22 mm OD and 15 mm ID 2 0 N ae e
1.7. Equipo con vaporizadores de sevorane e isorane compatible 2 0 No se encuentra infomacion
MRI. relacionada.
uentra infomacion |
1.8. Push de 02. 2 0 No se erl\-cueq ra infomacion
: g No se encuenEra |n’f'omaciﬁn
1.9. Con unidad de aspiracion endotraqueal. 2 0 sl 5
1.10. Con soporte para vaporizadores y cajones con cerradura. 1 1
2.1, Manual 2 2
2.2. Volumen Control 20 a 1400ml 2 0 No'se encuentra Infomacion
relacmna_da. .
2.3. Presion Control 2 0 BREE FA R B RESRT
2. MODOS DE NG se encuentra infomacion
VENTILACION 2.4. Presion soporte 2 0 ey
2.5. SIMV 5 0 No se encueqtra infomacién
relacionada.
2.6. PEEP electronico 5 0 No se encuentra infomacion
relacionada.
3.1. PEEP 2 0 No se encuer]tra infornacion
relacionada. i
3.2. Frecuencia respiratoria 2 0 No s¢ encuer]tra Infomacion
relacionada.
53, Vaiieneh Eoriianke 2 0 No se encuentra infomacién
relacionada.




No se encuentra infomacion

S EAAE 3.4, Volumen minuto 2 0 relaclonads.
: e No se encuentra infomacion
3.5. Presion de meseta. 2 0 k .
o se er%%%rqai?nfbmacién
3.6. Flujo de gas fresco 2 0 :
relacionada.
3.7. Concentracion inspiratoria de oxigeno. 2 0 No se enc”e'?tra infomacion
relacionada.
3.8. Indicador de bateria de respaldo en uso. 1 0 g 5e encuer]tra infomacion
relacionada.
4.1. Alarma visual a distancia de facil visualizacién. 1 0 No se encueqtra infomacion
relacionada.
4.2, Alarmas de conexion de gases 2 2 Folio 48,
4.3. Alarmas por alimentacion electrica 2 0 No se encuentra infomacién
4.
ALARMAS 4.4, Alarma por bateria baja 2 2 Folio 48,
4.5. Alarma de presion alta y baja 2 2 Folic 48.
4.6. Alarma de volumen alto y baja 2 2
4.7. Alarma de porcentaje de oxigeno alto o bajo 2 2
SUBTOTAL 60 16
1. Mangueras de alta presion codificada por colores para gases 1 0 No se encuentra infomacién
medicinales y vacio relacionada.
2. Brazo de soporte para circuito de paciente. 1 0 LR er:cul en}tra mafomacmn
3. Base Rodable con sistema de bloqueo. 1 0 HRIE el::r:cTDLaaLn:omaC|on
4, Bateria de respaldo recargable (Minimo 45 minutos de 5 0 No se encuentra infomacion
ACCESORIOS respaldo). relacionada.
5. Pulmon de prueba. 1 0 No se er:cueqtra infomacion
o
6. Dos (2) celdad de O2. 1 (4] eiaciongds;
; tra inf i0
7. Flujometro de oxigeno integrado. 1 0 Ll enc:.uer; ;aa:jnaomaclan
8. Dos (2) circuito pediatrico reutizable (incluyen adaptadores, 1 0 No se encuentra infomacion
conectores, mangueras y filtros). relacionada.
SUBTOTAL E] 0
= i No se encuentra infomacion
1.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz 1 0 relacionada. ,
2.1. Entrada de Aire medicinal conector chemetron 2 0 Pl ec:ﬁaec?;!;‘aaljnafomacion
ALIMENTACION (1.- No se encuentra infornacion
Eléctrica, 2. Gases |2.2. Entrada de oxigeno conector chemetron 2 0 el
medicinales) 2.3. Conexion con el sistema de evacuacion de gases VACIO No se encuentra infomacion
2 0
chemetron AGGS relacionada.
? . No se encuentra infomacion
2.4, Alimentacion de respaldo con cilindros. 2 0 Ko
SUBTOTAL 9 0
1. Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado.
Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) 1 1 Una {1) visita anual.
mantenimientos preventivos.
2. Presentar cerh%macﬁn %onde garanticé que no sera
descontinuado el modelo del equipo en los préximos Cinco (05) 1 1

afios.




3. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continio 1 1
.gu.l:ﬁ.u.te_l.aﬁ_arantia.
. llempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual 1 0 No especifica tiempo de respueta,
.g.%h_ escri%ir epﬁprm‘og Fama de capacitacion tecnica-tiempo
capacitacién (Colombia), tanto para personal asistencial como de 1 0 Hoia&-describe e de
R | Instituto capacitacion.
6. Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el 1 1
correcto funcionamiento del equipo minimo por Un (01} afio.
7. Manuales o catalogos de servicio y usuario en espanoal o con su 1 0 No se garantiza entrega de
traduccidn certificada al idioma castellano. documentos en espaiiol,
8.-Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por 1 N No se encuentra certificacion de
CAPACITACION ¥  |distribuidor y casa matriz. respaldo de la casa matriz.
3. Tiempo de garantia minimo dos (2) ahos © Mas. 1 1
HETRMIBNIO 10. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos
s SR, AED 1 Q No se anexa listado de repuestos.
;anexar listado). - ra—
. Garantizar présentacion de certificado de calibracion con sus : = :
pardmetros, realizado por un ente externo en caso de ser 1 0 No se garantiza ca_lllb!'acmn €f ca2p
Hudicados fal anlicad de ser adjudicado.
12. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la 1 0 No se evidencian propuesta de
vigencia de la garantia. mantenimiento,
13. Debe especificar los consumibles necesarios para el : :
funcionamiento del equipo. 1 0 No se especifica consumibles,
14. Compatibilidad con otros equipos cuando aplique. 1 1
15. Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo 1 0 No se adjunta informacion
rapido. relacioanda.
16. El equipo debe incluir software para su operacién compatible
con los software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo 1 0 No se adjunta informacion
adicional cada vez que se requiera durante los afios de relacioanda.
funcionamiento y/o vida Gtil del equipo.
SUBTOTAL i6
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no ey
requerir presentar certificado de "No Requiere". 1 - N especifica modelo,
2. Equipo que cumpla con las normas IEC60601-1, IEC 60601- 1 0 No se encuentra informacian
1/Compatible con desfibrilador, IElC ggggz-z. . relacionada.
3. Presentar certificacion 1SO 9001- - 13485 para producto i
extranjero que cumpla con alguna de Ias siguientes normas: 1 0 ks ezzr:c?;aa;n;omac'o"
NORMAS - EDA,CE, TUV, DIN v/o JIS, 2
CERTIFICADOS |4, Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea { 0 No se encuentra infomacién
avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia. relacionada.
5. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el 1 4 No se encuentra infomacién
tiempo de representacion de la marca en Colombia. relacionada,
i i, . No se encuentra inforacion
6. Presentar certificacion de casa matriz en ISO 14001 1 caRcTanaE,
SUBTOTAL 6
TOTAL 100 22 PUNTAJE DE APROBACION: | 95
ENTREGA ACLARACIONES: s1[]wno RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: SI [ | NO CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: ~ SI [ | NO
NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE: JESUS ANTONIO ACOSTA PERALOSA
CARGO: COORDINAQQRA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA CARGO: SUBDIRECTOR DE ATENCION MEDICA Y DOCENCIA
FIRMA: Y \epmi2., FIRMA:
FECHA: 30 DE'MAYOLDE 2014 FECHA: 30 DE MAYO DE 2014
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EQUIPO:

MAQUINA DE ANESTESIA COMPATIBLE CON RESONANCIA

MARCA:

ITEM: 3

VALOR UNITARIO COTIZADO:

PROVEEDOR HOSPIMEDICS S.A.

GARANTIA:

DOS (2) ANOS

CARACTERESTICA

ESPECIFICACION

PHILIPS-MRI 508

$ 149.060.000

PUNTAJE

MAXIMO

CALIFICACION

OBSERVACION

1. GENERALES

1.1. Equipo disefiado para ser usado en entornos magneticos,
certificado para soportar hasta 300 Gauss y trabajos hasta 3
Teslas, minimo.

3

[¥5 )]

1000 Gauss

1.2. Equipe con valvula Apl para uso manual

1.3. Con pantalla a dos colores minimo, donde se observe Ia
monitorizacién de oxigeno y ventilacion.,

1.4. Equipo con soporte de bateria con soporte minimo de una (1)
hora.

90 minutos

1.5. Con sistema de evacuacién de gases anestésicos.

1.6. Connector neumaticO: 1SO 22 mm OD and 15 mm ID

No especifica tipo de conector.

1.7. Equipo con vaporizadores de sevorane e isorane compatible
MRI.

No especifica incluir vaporizadores

1.8. Push de 02.

1.9. Con unidad de aspiracion endotraqueal.

1.10. Con soporte para vaporizadores Y cajones con cerradura.

Disefo sin cajones.

2. MODOS DE
VENTILACION

2.1. Manual

o
)

. Volumen Control 20 a 1400m|

. Presion Control

. Presion soporte

Opcional, debe garantizar modo,

. SIMV

PEEP electronico
P

3. PARAMETROS

PEE

-2. Frecuencia respiratoria

. Volumen corriente

. Volumen minuto

W[ W [WIWSWINRIN[

. Presién de meseta.

. Flujo de gas fresco

- Concentracién inspiratoria de oxigeno.

pxall] e b
o N

. Indicador de bateria de respaldo en uso,

[l NNNNNNNNNNNMNHNNMNNN NN

— NNNNNI\JNNNI\JNMNI—'NNODI\JN MM

Se considera la indicacion de alarma
por bateria baja y el test.

4. ALARMAS

4.1. Alarma visual a distancia de facil visualizacion,

Alarmas visuales no especifican ser
de facil visualizacion.

4.2. Alarmas de conexion de gases

Folio 122

4.3. Alarmas por alimentacion electrica

4.4. Alarma por bateria baja

4.5. Alarma de presion alta y baja

4.6. Alarma de volumen aito y baja

MNINININ| N =

NINNININ| ©




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E cODIGO: GDG-PO2-F-10
GESTION DEL GASTO VERSION: 01
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CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS
Pagina 1del
[4.7. Alarma de porcentaje de oxigeno alto o bajo 2 2
SUBTOTAL 60 55
1. Mangueras de alta presion codificada por colores para gases : /
medicinales y vacio 1 1 Menciona incluirse.
. Brazo de soporte para circuito de paciente. 1 1 Menciona incluirse.
3. Base Rodable con sistema de blogueo. 1 24 Menciona incluirse.
4. Bateria de respaldo recargable (Minimo 45 minutos de f -
2 2 n luirse.
ACCESORIOS  |respaldo). G 4 ks
5. Pulmon de prueba. 1 1 Menciona incluirse.
6. Dos (2) celdad de O2. 1 1 Menciona incluirse.
7. Flujometro de oxigeno integrado. 1 1 Menciona incluirse.
8. Dos (2) circuito pediatrico reutizable (incluyen adaptadores, ] z .
conectores, mangueras ¥ filtros). ! 1 i ol
SUBTOTAL 9 9
1.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz 1 1 Debe entregarse version US.
3 2.1. Entrada de Aire medicinal conector chemetron 2 2 Menciona incluirse.
AELII-’:E;::I:TACZIOGNaéels.;- 2.2. Entrada de oxigeno conector chemetron 2 2 Menciona incluirse.
a = > -
ol 2.3. Conexién con el sistema de evacuacion de gases VACIO ' . ;
medicinales) chemetron AGGS 2 2 Menciona incluirse.
2.4. Alimentacion de respaldo con cilindros. 2 2 Menciona incluirse.
SUBTOTAL 9 9
1. Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado.
Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) 1 1
mantenimientos preventivos. )
. Presentar certificacion donde garantice que no sera
descontinuado el modelo del equipo en los proximos Cinco {05) 1 1
afios.
3. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo
gu[lgn;g la garantia b 4
. Tiempo de respu'esta a mantenmimiento correctivo menor o igual
1 1
a Ocho (08) horas.
5. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo
capacitacién (Colombia), tanto para personal asistencial como de 1 1
i ieri stituto
_guaan_ ar"ejanEz‘d'eu{ar el sumInistro de 105 consumibles necesarios para el
correcto funcionamiento del equipe minimo por Un (01) afio, 1 1 Juego standard.
incluvendo electrodos v ldpices
7. Manuales o catalogos de servicio y usuario en espafnol o con su 1 1
traduccion certificada al idioma castellano.
CAPACITACION Y 8:~Garalntia de Serwcms_ y provision de repuestos, respaldado por 1 1
distribuidor y casa matriz.
MANTENIMIENTO g Tiempo de garantia minimo dos (2) afnos 0 Mas. 1 1
10. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos 1 1 Diez (10) afos. Listado anexo en

(anexar listado).

CD.
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11, Garanfizar presentacion de certificado de calibracion con sus
pardmetros, realizado por un ente externo en caso de ser
ladiudicados (si aplica)

12. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la
vigencia de la garantia.

No se evidencia propuesta de
mantenimiento al termino de la
garantia.

13. Debe especificar los consumibles necesarios para el
funcionamiento del equipo.

14. Compatibilidad con otros equipos cuando aplique,

15. Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo
rapido.

Entregado en caso de ser
adjudicado.

16. El equipo debe incluir software para su operacién compatible
con los software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo
adicional cada vez que se requiera durante los afios de
funcionamiento y/o vida (til del equipo.

SUBTOTAL

i6

i5

NORMAS -
CERTIFICADOS

1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no
requerir presentar certificado de "No Requiere”.

Vigente hasta 2 de octubre de 2023

2. Equipo que cumpla con las normas IEC60601-1, [EC 60601-
1/Compatible con desfibrilador, 1IEC 60602-2.

3. Presentar certificacion IS0 90CT- 2000 - 13485 para producto
extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas:
FDA.CE, TUV, DIN y/o JIS,

4. Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea
avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia.

5. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el
tiempo de representacion de |la marca en Colombia.

1

6. Presentar certificacion de casa matriz en 1SO 14001

1

SUBTOTAL

6

TOTAL

i00

|_PUNTAIE DE Apnosncrbﬂ- 95

ENTREGA ACLARACIONES:

st [ no[X]

NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE:
CARGO: COORDINARORA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA CARGO:
FIRMA: T Nepn=_ FIRMA:
FECHA: _~~ 30 DE MAYO DE 2014 FECHA:

RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:

st [ no[X]

Jesus

PT ’1/ WE
ACOSTA

SIDNO

PENALDSA

SUBDIRyECTO;( pﬁ ﬁENcmN I~1_|§_D_1CM DOCENCIA

_f

7

|t
t/

3}3 DE MAYO DE 2014




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E CODIGO: GDG-PO2-F-10

GESTION DEL GASTO VERSION: 01

VIGENCIA: 30-07-2011

CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS

Paginalde 1

4.5. Alarma de presion alta y baja

4.6. Alarma de volumen alto y baja

4.7. Alarma de porcentaje de oxigeno alto o bajo

SUBTOTAL

1. Mangueras de alta presion codificada por colores para gases
medicinales y vacio

2. Brazo de soporte para circuito de paciente.

3. Base Rodable con sistema de blogueo.

4. Bateria de respaldo recargable (Minimo 45 minutos de
ACCESORIOS respaldo).

5. Pulmon de prueba.

6. Dos (2) celdad de 0O2.

7. Flujometro de oxigeno integrado.

8. Dos (2) circuito pediatrico reutizable (incluyen adaptadores,
conectores, mangueras y filtros).

SUBTOTAL

=@ = |~ N ] = ‘unI\JNI\J

1.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz

2.1. Entrada de Aire medicinal conector chemetron

ALIMENTACION (1.- 2.2. Entrada de oxigeno conector chemetron

Eléctrica, 2. Gases

G 2.3. Conexidn con el sistema de evacuacion de gases VACIO
medicinales)

chemetron AGGS

2.4. Alimentacion de respaldo con cilindros.

v N NN =8 = ] N ] gMNN

SUBTOTAL

1. Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado.
Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres {3)

-
—

Cuatro (4) visitas

mantenimign;o$ pfrgventivos. .
. Presentar certificacion donde garantice que no sera
descontinuado el modelo del equipo en los préximos Cinco (05) 1 1
anos.

3. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo

1 1
g;grgmg la g@[anna.
. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor ¢ igual

1 1
E. Eescri%w el programa de capacitacion tecnica-tiempo

capacitacion (Colombia), tanto para personal asistencial como de 1 1 Folios 119-120

g. Earanilzar el sumINIstro de 1os consumibles necesarios para el

correcto funcionamiento del equipo minimo por Un {01) afio, 1 1
i inices

7. Manuales o catalogos de servicio y usuario en espanocl o con su
traduccion certificada al idioma castellano.

8.-Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por

CAPACITACION Y distribuidor y casa matriz.

MANTENIMIENTO

9. Tiempo de garantia minimo dos (2) afios o mas. 1 1 Dos (2) afios.

10. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos .
(anexar listado). 1 1 Diez (10) afios.
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T '(aarantazar presentacion de certificado de callbracion con sus No garantiza certificado de
paran?etros, rgahzgdo} por un ente externc en caso de ser 1 0 calibracién por ente externo.
12. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la 1 0 nTaon::n?;IiiizglgIpt:;?r?jiit?nga
vigencia de la garantia, ,
garantia.
13. Debe especificar los consumibles necesarios para el 1 1
funcionamiento del equipo.
14. Compatibilidad con otros equipos cuando aplique. 1 1
15. Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo 1 0 No se encuentra protocolo, ni guia
rapido. de manejo rapido.
16. El equipo debe incluir software para su operacion compatible
con los software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo 1 1
adicional cada vez que se requiera durante los afios de
funcionamiento y/o vida util del equipo.
SUBTOTAL 16 i3
1, Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no 1 1 Vigente hasta 09 de Octubre de
requerir presentar certificado de "No Requiere". 2018.
2. Equipo que cumpla con Tas normas 1IEC60601-1, IEC 60601- 1 1
1/Compatible con desfibrilador, [EC 60602-2,
3. Presentar certificacion 1SO 9001- 2000 - 13485 para producto
extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: 1 1
NORMAS - FDA,CE, TUV, DIN v/o JIS.
CERTIFICADOS 4. Presentar certificacién de Casa matriz donde el proponente sea 1 1
avalado como distribuider autorizado especificando Ia vigencia.
5. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el 1 1
tiempo de representacion de la marca en Colombia.
6. Presentar certificacion de casa matriz en ISO 14001 1 0 No se encuentra informacion
relacionada.
SUBTOTAL 6 5 A
TOTAL 100 /83 / 1/bGNTA3E DE APROBACION: | 95

ENTREGA ACLARACIONES:

NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE:
CARGO: COORDINADORA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA CARGO:
FIRMA: dJlopn= FIRMA:
FECHA: FECHA:

4/30 DE MAYD DE 2014
=

St[JNo[x]  RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: 1 [] NO [X] [ COKICf

)fémco FAVORABLE:  SI [ | NO

%
);émo ACOSTA PERIALOSA

SUBDIREC JOR PE ATENCION MEDICA Y DOCENCIA

LY PAN

-’/ V4 /}’ 30 DE MAYO DE 2014
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5 MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ANALIZADOR DE GASES .
EQUIPO: ANESTESICOS MARCA: PHILIPS MP30
ITEM: 4 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 38.976.000
PROVEEDOR HOSPIMEDICS S.A,
GARANTIA: DOS (2) ANOS
PUNTAJE
CARACTERISTICA ESPECIFICACION MESTND CALIFICACION OBSERVACION
1.1 Moniter configurado o modular con pantalla de 10 pulgadas 1 1 10.4"
coma minimo. &
] Se especifica que la caracteristica
1.2 Pantalla a color tecnologia LCD tipo touch sreen 2 0 tactil corresponde al modelo MP50
1.3 Proteccion contra descarga de desfibrilador. 1 1 Folios 160/182
1.4 Deteccidn de marcapasos 1 1 Informacién en CD
"En las pantallas de los monitores
MP20/MP30, se pueden mostrar hasta
o : seis ondas (en EE.UU. un méximo de
1.5 Muestra en pantalla minimo 11 formas de ondas seleccionadas 2 0 cuatro ondas), Pueden mostrarse 12
1. GENERALES trazas de ECG en la ventana de ECG
de 12 derivaciones.” CD Folio 15
No se encuentra descrito dentro de las
: = especificaciones del fabricante. No se
1.6 Interface, menu y mensajes en espafiol. 1 1 evidencian idiomas en los que
funcione el equipo.
1.7 Para uso desde neonato hasta adulto. 1 1
(11? E:rr; bateria interna recargable con duracion de al menos de una 1 1 Hasta § horas
1.9 Memoeria de la dltimas 24 horas para PNI, SPO2, Frecuencia de 1 1
Pulso y Curva Pletismografica, mimimo.
: Informacién en CD, archivo MP 20 MO
1.10 Peso no superior a 7,5 Kg. 2 2 ESP, folio 454
_ . i Informacion en €D, archivo MP 20 MO
2.1.1 Medicion oscilométrica en el inflado. 1 1 ESP, folio 205
2.1.2 Tiempo de medicién menor a 40 sg o )
normalmente, entre 0 a 300 mmHg; manguito 1 0 Imormgf;?:g?ﬂfgj‘ 3265_’2‘;26 270
2.1 PNI (Presion |estandar para adultos.
Arterial no 2.1.3 Medicion automdtica de ciclos. 1 1 Informacion en CD: Folio 277
Invasiva): 2.1.4 Rango de presién de inflado Adulto/ 7 0 Informacién en CD:30 a 270 mmHg
Pedidtrico 30- 300 mmHg. Folio 277
2.1.5 Resolucion de 1 mmHg. 1 0 No especifica reso_lucién
2.1.6 Maximo error permitido +/- 3mmHg 1 0 Ihfermaglon e;mcn?};;ollo hR s
2.2.1 Intervalo de 1% al 99%. 1 1 Informacién en CD: 0-100%
2.2.2 Resolucion 1%, 1 1
2.2 Oximetria de |2.2.3 Sonido en cada pulso detectado ¥ que 1 1
Pulso: cambie con la saturacién.
2.2.4 Método LED con longitud de onda dual. 1 0 No especifica método de medicién,
2.2.5 Maximo error permitido +/- 2 % 1 1 Infermacion en CD
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2. PARAMETROS DE
OPERACION

2.3. ECG

2.3.1 Memoria de almacenamiento de ECG de
por lo menos 48 horas

2.3.2. Muestra de doce derivas para
interpretacion.

[y

-

2.3.3 Deteccién de minimo 15 tipos de arritmia

2.3.4 Software para analisis de arritmias

2.4 Frecuencia
Cardiaca (Pulsc):

2.4.1 Intervalo de 20 a 300 ppm.

[ R [ e

(= I e

15 a 300 Ipm

2.4.2 Maximo error permitido +/- 2 BPM

2.5 Presion
invasiva

2.5.1, Etiguetado de:

1.1. Pulmonar

Arteriopulmonar

2. Intracaneana

4. Arterial

P

2.5.1.

2.5.1.3. Venosa central
2.5.1.

2

1.5. Ventricular o auricular

2.5.2 Maximo error permitido +/- 1mmHg

2.6. Capnografia

2.6.1. Por medio de mainstream o sidestream o
microstream.

[T PR o o e e

T R P U e o o

Mo especifica medio

2.7. Gases
anestésicos

2.7.1. Valores inspirados y espirados de 02,
N20, Halothane, Isoflurane, Enflurane,
Sevoflurane, Desflurane

2.7.2. Con identificacion automdtica de gases
anestesicos

CD: Archivo m1013a_ Gases
ANESTESICOS: Folio 3: El Médulo de
Gases Esenciales identifica
manualmente, se solicita
automaticamente.

2.7.3. Medicién simultanea de dos agentes
anestésicos

2.8 Despliegue de
curvas fisiolégicas
en pantalla:

2.8.1 Al menos 5 curvas simultaneas.

2.8.2 ECG, que permita el despliegue
simultdneo de al menos 3 curvas a elegir de
entre 6 derivaciones o mas, con analisis del
segmento ST,

2.8.3 Pletismografia.

2.8.4 Capnografia

5 Respiracion.

2.9 Despliegue
numérico de:

2 Frecuencia Respiratoria.

2.8.

2.9.1 Frecuencia Cardiaca.
2.9,

2

9.3 Saturacion de oxigeno,

2.9.4 Capnografia

2.9.5 Temperatura.

2.10 Modos para la toma de presién: manual y automatica a
diferentes intervalos de tiempo.

[ T e I e o e o e

(e e I e o e e P

distorsion.

2.11 Modo de presentacion de la forma de onda que sea fijo y sin

M

M

50 mm/sg.

2.13 Velocidad de barrido en los siguientes rangos: 6.25, 12.5, 25 y

oy

ey
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3.1.1 Saturacidn de oxigeno 1 1
3.1 Alarmas  [3.1.2 Frecuencia Cardiaca, 1 1
audibles y visibles, [3.1.3, Presién arterial no invasiva 1 1
priorizadas en al (31,4 Temperatura, 1 1
mi"n‘): tr:?, niveles 3 Bresion invasive 1 1
con funcion que
3. ALARMAS permita modificar g.i.g.’:coz e i 1
los limites superior |2:1-7 Frecuencia Respiratoria. 1
e inferior: 3.1.8 Alarm'a de apnea 1 1
3.1.9 Bateria baja y alimentacion AC, 1 1
3.2 Alarmas del sistema que indiquen el estado de funcionamiento 1 1
del monitor,
3.3 Con silenciador de alarmas. 1 1
SUBTOTAL 69 56
4.1 Dos (2) Sensores (uno adulto ¥ uno pediatrico) tipo dedal . k
reusables para oximetria de pulso. 1 1 Menciona incluirse
4.2 Cuatro (4) Brazaletes reusables para medicion de la presién no : ; ;
invasiva (dos adulto y dos pediatrico), 1 1 Menciona incluirse
4.3 Interface de conexién para SPO2. 1 1 Menciona incluirse
ACCESORIOS 4.4 Interface de conexi6n para NIBP. 1 1 Menciona incluirse
4.5 Un (1) cable de paciente para ECG de al menos cinco puntas. 1 1 Menciona incluirse
4.6 Sensor e Interfaz de CO2 1 1 Menciona incluirse
4.7 Dos interfaces para presion invasiva 1 1 Menciona incluirse
4.8 Bateria recargable, 1 1 Menciona incluirse
ALIMENTACION 5.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz 1 1 Menciona incluirse
SUBTOTAL 9 9
6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado.
Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) 1 1
mgntenimlenms _!ir_gventivcs.
-< Fresentar certificacion donde garantice que no sera
descontinuado el modelo del equipo en los préximos Cinco (05) 1 1
aﬁ?%.
-3 Larantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo 1 1
durante la garantfa,
6.4 Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual 1 1
a Ocho (08) horas.
6.5 Describir el programa de capacitacion tecnica-tiempo
capacitacidn (Colombia), tanto para personal asistencial como de 1 1
i it jtuto,
[.6 Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el 1 1 Juego standard.

correcto funcionamiento del equipo minimo por un (01) afio.
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6.7 Manuales o catdlogos de servicio ¥ usuario en espafiol o con su 1 1
? traduccidn certificada al idioma castellano.
Al Y
il 6.8 Garantia de Serviclos y provision de repuestos, respaldado por
MANTENIMIENTO Eos 1 1
distribuidor y casa matriz.
6.9 Tiempo ﬁe arantia minimo dos (2) ancs o mas. 1 1
.10 Especificar vida Util del equipo, accesorios y repuestos ; 7
anexar listatn), 1 1 Diez (10) afios. Listado anexo en CD.
%.H Garantizar presentacion de certificado de calibracion con sus
parametros, realizado por un ente externo en caso de ser 1 1
adjudicados (si aplica). . -
6.12 Propuesta o términos de mantenimiento al término de la L 0 nl:l:n:entiar\:ii:malptr:DulestaddT
vigencia de la garantia. SREniehto ab LCIing &ld
garantia.
6.13 Debe especificar los consumibles necesarios para el 1 1
funcionamiento del equipo.
6.14 Compatibilidad con otros equipos cuando aplique. 1 1
ré;idzrotocolo de mantenimiento preventivo ¥ guia de manejo 1 L Entregado en caso de ser adjudicado.
6.16 El equipo debe incluir software para su operacion compatible
con los software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo 1 1
adicional cada vez que se requiera durante los afios de
funcionamiento y/o vida util del equipo.
SUBTOTAL i6 i5
7.1 Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no 1 1
requerir presentar certificado de "No Requiere”.
7.2 Equipo que cumpla con las normas [EC60601-1, IEC 60601- 1 1
1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2.
~ Presentar certificacion 150 9001- 2000 - 13485 para producto
NORMAS - extranjero que cumpla con alguna de |as siguientes normas: 1 1
CERTIFICADOS FDA.CE, TUV, DIN y/o JIS,
7.4 Presentar certificacién de Casa matriz donde el proponente sea 1 1
avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia.
7.5 Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el 1 1
tiempo de representacion de la marca en Colombia.
7.6 Presentar certificacion de casa matriz en 1SO 14001 1 1 e
SUBTOTAL 6 6 7 LN
TOTAL 100 8 / |/ Pupfasf/DE APROBACION: | 95
ENTREGA ACLARACIONES: st []no RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: PT}/ TEZNIFZO FAVORABLE: [Qno
NOMBRE:! MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE: ! ':T 1¢ ACOSTA PENALOSA
CARGO: COORDINADORA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA CARGO: SUBDIRECTOR/DE AFENCION MEDIC NCIA
FIRMA: Y JASow = FIRMA; —~Z 7N B
FECHA:

£

23 DE MAYO DEZ014 FECHA: oA 23/DE MAYO DE 2014
— 7 7
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i MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ANALIZADOR DE GASES 1 i
EQUIPO; ANESTESICOS MARCA.: DRAEGER-INFINITY DELTA XL
ITEM: 4 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 44.660.000

PROVEEDOR DRAEGER COLOMBIA S.A, :
GARANTIA: 'DOS (2) ANOS ;

CARACTER{STICA ESPECIFICACION :‘)’&;:": CALIFICACION OBSERVACION
1.1 Moenitor configurado o modular con pantalla de 10 pulgadas 1 1
como minimo.
1.2 Pantalla a color tecnologia LCD tipo touch sreen 2 0 TFT con perilla
1.3 Proteccién contra descarga de desfibrilador. 1 i Folio B8 R
1.4 Deteccion de marcapasos 1 1
1.5 Muestra en pantalla minimeo 11 formas de ondas seleccionadas 2 0 Muestra las doce derivaciones del ECG
L RRN LG No se encuentra informacion
1.6 Interface, menu y mensajes en espafiol. 1 0 e adinAada.
1.7 Para uso desde neonato hasta adulto. 1 1
(11? E;Jrr; bateria interna recargable con duracion de al menos de una 1 1 180 minutos
1.9 Memoria de |a ultimas 24 horas para PNI, SPO2, Frecuencia de 1

Pulso y Curva Pletismografica, mimimo.
1.10 Peso no superior a 7,5 Kg. 2 2 6,2 Kg
1

2.1.1 Medicion oscilométrica en el inflado. 1
2.1.2 Tiempo de medicién menor a 40 sg . _
normalmente, entre 0 a 300 mmHg; manguito 1 o] No se esrz?aclch:;Q;ormauén
estédndar para adultos, d
2.1 PNI (Presion [2.1.3 Medicion automatica de ciclos. 1
Arterial no 2.1.4 Rango de presién de inflado Adulto/
Invasiva): Pedigtrico 30- 300 mmHg. - 0 #0-250:mmHy
No se especifica informacién
2.1.5 Resolucién de 1 mmHg. 1 0 falacionads.
; - . No se especifica informacidn
2.1.6 Maximo error permitido +/- 3mmHg & 0 relicionady.
2.2.1 Intervalo de 1% al 99%. 1 1
No se especifica informacidn
_ . 2,2.2 Resolucion 1%. 1 0 Fulaclonaiia,
2.2 Oxrmet.na de 372.3 Sonido en cada pulso detectado y que ¢ . No se especifica informacién
Pulso: cambie con |a saturacién. relacionada.
2.2.4 Método LED con longitud de onda dual. 1 0 No especifica ser de onda dual.
1.7.5 Maximo error permitido +/- 2 % 1 1
2.3.1 Memoria de almacenamiento de ECG de 1 0 24 horas de informacién de tendencia,
por lo menos 48 horas Folio B9
2.3. ECG 232, Muefstra de daoce derivas para 4 1
Interpretacion.
2.3.3 Deteccién de minimo 15 tipos de arritmia 1 J
2.3.4 Software para analisis de arritmias 1 1
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2.4 Frecuencia |2.4.1 Intervalo de 20 a 300 ppm. 1 1 15 a 300 rpm
Cardiaca (PUIS0): |52 aximo error permitido +/- 2 BPM 1
2.5.2. Etiquetado de:
2.5.2.1. Puimonar 1 1 Folio 92
No se encuentra informacion
2. PARAMETROS DE 2.5 Presion 2:9:2, 2. ltEcandana 4 0 relacionada.
OPERACION invasiva 2.5.2.3. Venosa central 1 1
2.5.2.4. Arterial T 1
2.5.2.5. Ventricular o auricular 1 1
2.5.3 Maximo error permitido +/- immHg 1 1
._ |2.6.1. Por medio de mainstream o sidestream o
2.6, Capnografia R 2 2
2,7.1. Valores inspirados y espirados de 02, .
N20, Halothane, Isoflurane, Enflurane, 2 0 i 52 enril.llae:izr:aiggormauon
i Sevoflurane, Desflurane i
arlle;sté:;:fsss 2.7.2. Con identificacion automatica de gases 2 5
anestesicos
2.7.3. Medicién simultanea de dos agentes 2 0 No se encuentra informacion
anestésicos relacionada.
2.8.1 Al menos 5 curvas simultaneas. 1 1
2.8.2 ECG, que permita el despliegue
. imultdneo de al menos 3 curvas a elegir de i
2.8 Despliegue de |5MY el ; . 1 1 Opcidn AIRES
curvas fisiolégicas entre 6 derivaciones o mas, con anélisis del
en pantalla: segmente ST.
2 2.8.3 Pletismografia. 1 1
2.8.4 Capnografia 1 1
2.8.5 Respiracion. 1 1
2.9.1 Frecuencia Cardiaca, 1 1
: 2.9.2 Frecuencia Respiratoria. 1 1
263n?§::gedgeule 2.9.3 Saturacion de cxigeno. 1 1
] 2.9.4 Capnografia 1 1
2.9.5 Temperatura. x 1
2.10 Modos para la toma de presidén: manual y automnatica a 1 1
diferentes intervalos de tiempo.
2.11 Modo de presentacion de la forma de onda que sea fijo y sin 5 3
distorsion.
2.13 Velocidad de barrido en los siguientes rangos: 6.25, 12.5, 25 1 0 No se encuentra informacion
y 50 mm/sq. relacionada.
3.1.1 Saturacion de oxigeno 1 1
3.1.2 Frecuencia Cardiaca. 1 1
.3'1 Alarmas 3.1.3. Presidn arterial no invasiva 1 1
audibles y visibles,
priorizadas en al 3.1.4 Temperatura, 1 1
menos tres niveles |3:1.5. Presion invasiva 1 1
con funcién que |[3.1.6. CO2 1 1
3. ALARMAS permita modificar |3.1.7 Frecuencia Respiratoria. 1 1
los limites superior[3.1.8 Alarma de apnea 1 1
e inferior:
3.1.9 Bateria baja y alimentacién AC. 1 0 Noe e”r‘;"l':;;r:a'g;"rmac"’"
3.2 Alarmas del sistema que indiquen el estado de funcionamiento 1 0 No se encuentra informacion

del monitor.

relacionada.
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|3.3 Con silenciador de alarmas. 1 0 No se encuentra informacion
SUBTOTAL 69 47
4.5 Dos (2) Sensores (unc adulto y uno pediétrico) tipo dedal : : :
reusables para oximetria de pulso. L % PIEMEIRRA (el mse.
4.2 Cuatro (4) Brazaletes reusables para medicion de Ia presién no . ]
invasiva (dos adulto y dos pediatrico). 4 L Menclana incluirse.
4.3 Interface de conexién para SPO2. 1 1 Menciona incluirse,
ACCESORIOS 4.4 Interface de conexién para NIBP. 1 1 Menciona incluirse.
4.5 Un (1) cable de paciente para ECG de al menos cinco puntas. 1 1 Menciona incluirse.
4.6 Sensor e Interfaz de CO2 1 1 Menciona incluirse.
4.7 Dos interfaces para presidn invasiva 1 1 Menciona incluirse.
4.8 Bateria recargable. 1 1 Menciona incluirse.
ALIMENTACION 5.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz 1 1 Menciona incluirse.
SUBTOTAL 9 9
6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado.
Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) 1 1 Cuatro (4) visitas
mantenimientos prggentivo?.
-2 Presentar certificacién donde garantice que no sera
descontinuado el modelo del equipo en los préximos Cinco (05) 1 1
fios.
%.E?'Garantlzar soporte y mantenimiento preventivo continuo 1 1
|durante la garantia.
6.4 Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual 1 1
a Ocho (08) horas.
6.5 Describir €l programa de capacitacion tecnica-tiempo
capacitacién (Colombia), tanto para personal asistencial como de 1 1 Folios 119-120
lingenieria del Instituto
6.6 Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el 4 1
correcto funcionamiento del equipo minimo por un {01) afio.
6.7 Manuales o catalogos de servicio y usuario en espanol o con su 1 1
traduccién certificada al idioma castellano.
CAPACITACION Y .8 Garantia de Servicios y provisién de repuestos, respaldado por 1 1
ANTENIMIENT! distribuidor v casa matriz. -
M NIM Z 6.9 Tiempo de garantia minimo dos (2) ahos o Mas. 1 1 Dos (2) afios.
6.10 Especificar vida Gtil del equipo, accesorios ¥ repuestos ; .
anexar listado). f 1 1 Diez (10) afios.
g‘ﬁ Garantizar presentacion de certificado de callbracion con sus : 2 .
pardmetros, realizado por un ente externo en caso de ser 1 0 o garantlzzrc:rr:ttlzlc:xdtgr?]z calibracién
adjudicados (si aplica). P :
6.12 Propuesta o términos de mantenimiento al término de la 1 0 r:aon::nmliﬁ:g: thE-I:rl\JiiSotac!gTa
vigencia de la garantia. ;
garantia.
6.13 Debe especificar los consumibles necesarios para el 1 1
funcionamiento del equipo.
6.14 Compatibilidad con otros equipos cuando aplique, 1 1
6.15 Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo 1 0 No se encuentra protocolo, ni guia de

répido.

manejo rapido,
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6.16 El equipo debe incluir software para su operacién compatible
con los software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo 1 1
adicional cada vez que se requiera durante los afios de
funcionamiento y/o vida Ltil del equipo.
SUBTOTAL 16 13
7.1 Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no 1 Vigente hasta 03 de Diciembre de
" 1
requerir presentar certificado de "No Requiere". 2018,
7.2 Equipo que cumpla con las normas 1EC60601-1, TEC 60601- " 1
1,{Corngat|ble con desfibrilador, IEC 60502 2
resentar certificacion para producito
extran]ero que cumpla con alguna de las siguientes normas: 1 1
MNORMAS - FDA.CE, TUV, DIN v/fo JIS.
CERTIFICADOS  |7.4 Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea i 5
avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia.
7.5 Presentar certificacién de Casa Matriz donde se especifique el 1 i
tiempo de representacion de la marca en Colombia.
7.6 Presentar certificacién de casa matriz en 1SO 14001 1 0 Haisesnpuenya Inioriseion
relacionada.
SUBTOTAL 6 5 e
TOTAL 100 74, | pupfasf oE RPrQBACION: | 95
ENTREGA ACLARACIONES: st [ ]no RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: SI [ | NO CONCEPTO/TEZNIZO FAVORABLE: \ SI [_| NO
NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE: JEgUS 1¢f ACOSTA PENALOSA
CARGO: COORDINADORA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA CARGO: SUBDIRFCTOR DEAFENCION MEDICA Y DQZENCIA
" Al 3 e e S
Y g pr ,_,( / VIS
FECHA: FECHA:

~__3d DE MAY® DE 2014)
Ce

30 PE MAYO DE 2014~
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MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ANALIZADOR DE GASES

EQUIPO: ANESTESICOS MARCA: SPACELABS-ULTRAVIEW SL 2400
ITEM: 4 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 37.746.289
PROVEEDOR QUIRURGIL S5.A.
GARANTIA: DOS (2) ANOS
. PUNTAJE .
CARACTERISTICA ESPECIFICACION MAXIMO CALIFICACION OBSERVACION
1.1 Monitor configurado o modular con pantalla de 10 pulgadas 1 1
como minimo.
1.2 Pantalla a color tecnologia LCD tipo touch sreen 2 0 Pantalla LCD No touch screen
1.3 Proteccién contra descarga de desfibrilador. 1 1
1.4 Deteccidn de marcapasos 1 1
1. GENERALES 1.5 Muestra en pantalla minimo 11 formas de ondas seleccionadas 2 2 Tres veces la cantidad de trazados.
1.6 Interface, menu y mensajes en espafiol. 1 1
1.7 Para uso desde neonato hasta adulto. 1 1
:.12)3 E:;.I)ateria interna recargable con duracién de al menos de una 1 1 P s
1.9 Memoria de la Gltimas 24 horas para PNI, SPO2, Frecuencia de 1 No especifica PNI, curva
Pulsc y Curva Pletismografica, mimimo. pletismografica
1.10 Peso no superior a 7,5 Kg. 2 2
2.1.1 Medicién oscilométrica en el inflado. 1 1
2.1.2 Tiempo de medicidn menor a 40 sg
normalmente, entre 0 a 300 mmHg; manguito 1 0 Menor a 45 seg
2.1 PNI (Presion |estdndar para adultes.
Arterial no 2.1.3 Medicién automatica de ciclos. 1 1
Invasiva): 2.1.4 Rango de presidn de inflado Adulto/
Pediétrico 30- 300 mmHg. X . FInE a0 mimig
2.1.5 Resolucién de 1 mmHg. 1 1
2.1.6 Maximo error permitido +/- 3mmHg 1 1
2.2.1 Intervalo de 1% al 99%. 1 1 Masimo SET, OxiMax
2.2.2 Resolucidén 1%. 1 1
2.2 Oximetria de |2.2.3 Sonido en cada pulso detectado y que 1 0 No se evidencia dentro de la
Pulso: cambie con la saturacién, propuesta,
2.2.4 Método LED con longitud de onda dual. 1 0 Saturacion funcional.
1.7.5 Maximo error permitido +/- 2 % I 0 Error +/- 3%
2.3.1 Memoria de almacenamiento de ECG de 1 0 24h
por lo menos 48 horas gk
2.3. ECG ?.3.2. MuegFra de doce derivas para 1 1
interpretacion.
2.3.3 Deteccion de minimao 15 tipos de arritmia 1 0 10 tipo de arritmias
2.3.4 Software para analisis de arritmias 1 1
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2.4 Frecuencia |(2.4.1 Intervalo de 20 a 300 ppm. 1 0 30 a 300 ppm
Camiae (Pulse). 2.4.2 Maximo error permitide +/- 2 BPM 1 1
2.5.2. Etiguetado de:
2.5.2.1. Pulmonar i 1
2.5 Presién 2.5.2.2. Intracaneana ik 1
.invasiva 2.5.2.3. Venosa central 1
2. PARAMETROS DE 2.5.2.4. Arterial 1
OPERACION 2.5.2.5, Ventricular o auricular 1
2.5.3 Maximo error permitido +/- 1mmHg 0 2mmHg
2.6.1, Por medic de mainstream o sidestream o :
2.6. Capnografia e et 2 0 No especifica medio.
2.7.1. Valores inspirados y espirados de 02,
N20, Halothane, Isoflurane, Enflurane, 2 2
S Sevoflurane, Desflurane
ar.le.sté::: e:.s 2.7.2. Con Identificacién automética de gases 2 2
anestesicos
2.7.3. Medicién simultanea de dos agentes 2 2
anestésicos
2.8.1 Al menos 5 curvas simultaneas. 1 1 6 formas de ondas simultanea
2.8.2 ECG, que permita el despliegue
2.8 Despli simultdaneo de al menos 3 curvas a elegir de
S F?siglgék;ciz entre 6 derivaciones o mas, con andlisis del {4 *
en pantalla: segmento‘ ST.
2.8.3 Pletismografia. 1 1
2.8.4 Capnografia 1 1
2.8.5 Respiracion. 1
2.9.1 Frecuencia Cardiaca. 1 1
: 2.9,2 Frecuencia Respiratoria. 1
Zr;in?:figgedg;e 2.9.3 Saturacidn de oxigeno. 1
1 2.9.4 Capnografia 1
2.9.5 Temperatura. 1
2,10 Modos para la toma de presion: manual y automatica a 1 1
diferentes intervalos de tiempo.
2.11 Modo de presentacion de la forma de onda que sea fijo y sin 2 3
distorsion.
2,13 Velocidad de barrido en los siguientes rangos: 6.25, 12,5, 25 y 1 1 Folio 164

50 mm/sg.
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3.1.1 Saturacion de oxigenc 1

3.1 Alarmas 3.1.2 Frecuencia Cardiaca.

audibles y visibles, [3.1.3. Presion arterial no invasiva

priorizadas en al (3,1,4 Temperatura.

menos tres niveles 379 5 "presién invasiva

con funcidn que [55-2=ca5
3. ALARMAS

los limites superior
3.1.8 Alarma de apnea

e inferior: ! : : -
3.1.9 Bateria baja y alimentacién AC.

ol
1
1
permiamodho: 3.1.7 Frecuencia Respiratoria. 1
1
1l
1

3.2 Alarmas del sistema que indiquen el estado de funcionamiento
del monitor.

3.3 Con silenciador de alarmas. 1

SUBTOTAL 69

4.5 Dos {2) Sensores (uno adulto y uno pediatrico) tipo dedal
reusables para oximetria de pulso.

i—lﬂl—l (e ) W Wl N Wl el o ol

4.2 Cuatro (4) Brazaletes reusables para medicion de la presién no
invasiva (dos adulto y dos pediatrico).

4.3 Interface de conexién para SPO2.

ol Gl

ACCESORIOS 4.4 Interface de conexion para NIBP.

4.5 Un (1} cable de paciente para ECG de al menos cinco puntas.

oy

.6 Senscor e Interfaz de CO2 Paquete de lineas de muestreo x 25

4
4.7 Dos interfaces para presién invasiva

4.8 Bateria recargable.

ALIMENTACION

5.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz

(TS T P Pt B B o

SUBTOTAL 9

6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado,
Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) 1

[

mantenimientos preventivos.
6.2 Presentar certificacion gonde garantice que no sera

descontinuado el modelo del equipo en los préximos Cinco (05) 1 1;

ﬂ%arantlzar soporte ¥y mantenimiento preventivo continue
durante la garantia.

6.4 Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual
a Ocho {08) horas.

Ocho (8} horas en sitio, no se
deshabilitara un equipo méas de 48
horas,

5.5 Describlr el programa de capacitacion tecnica-tiempo
capacitacion (Colombia), tanto para personal asistencial como de 1| 1
lingenier{a del Instituto

6.6 Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el
correcto funcionamiento del equipo minimo por un {(01) afio.

6.7 Manuales o catalogos de servicio y usuaric en espafol o con su
traduccién certificada al idioma castellano.

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO

6.8 Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por
distribuidor y casa matriz.

5.9 Tiempo de garantia minimo dos (2) afios 0 mas.

Dos (2) afios
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Pagina 1 de 1
ﬁ;taﬂdlgipecrﬁcar vida util del equipo, accesorios y repuestos (anexar 1 1 Diez (10) afios
[6.11 Garantizar presentacion de certificado de calibracion con sus
parametros, realizado por un ente externo en caso de ser 1 1
|adjudicados (si aplica).
6.12 Propuesta o términos de mantenimiento al término de la 1 1
vigencia de la garantia.
6.13 Debe especificar los consumibles necesarios para el "
funcionamiento del equipo. 1 1 Brazaletes y sensores son accesorios
6.14 Compatibilidad con otros equipos cuando apligue. 1 1
6.15 Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo ; > y
i 1 0 No incluye guia de manejo rapido
6.16 El equipo debe incluir software para su operacion compatible e
con los software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo 1 0 N:Ofets‘.ls::;ﬂ:: 2::‘__,'::2“[::3:;:“”2(3
adicional cada vez que se requiera durante |os afios de tenca costoq
funcionamiento y/o vida (til del equipo. 9 i
SUBTOTAL i6 i4
7.1 Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no
requerir presentar certificado de "No Requiere”. = t Vigeite fs de eheent s 2000,
7.2 Equipoc que cumpla con las normas [EC60601-1, IEC 60601- 2
1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2. s L il Bl
.3 Presentar certificacion 1- 2000 - 13485 para producto
NORMAS - extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: 1 1
CERTIFICADOS [FDA,CE, TUV, DIN y/o JIS.
7.4 Presentar certificacién de Casa matriz donde el proponente sea 1 1
avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia.
7.5 Presentar certificacidon de Casa Matriz donde se especifique el 1 1
tiempo de representacion de la marca en Colombia.
7.6 Presentar certificacién de casa matriz en 1SC 14001 1 1 Proveedor manifiesta No aplicar
SUBTOTAL 6 6 P
TOTAL 100 847 J/PUNTAFEBE APROBACION: | 95
7 7 7
ENTREGA ACLARACIONES; s1[]no RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: SI [ | NO CapCEPFD TE FAVORABD s1[Jno
/4
NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE; J§5US ANTENIG/ACOSTA PERALOSA
CARGO! COORDINADORA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA CARGO! SUBDIRECTER PEAPENCION MEDICA Y DOEENCIA
FIRMA; m&mﬁ-\ FIRMA: LY /’7\\_ 5
FECHA: 43 DE MAYD BE201J FECHA: S / 27 DE MAYO DE 2014

A
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, MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ANALIZADOR DE GASES ; r
EQUIPO: ANESTESICOS MARCA: NIHON KODHEN -BSM 3562K
ITEM: 4 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 44.389.708
PROVEEDCOR AMAREY NOVA MEDICAL S.A
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION :";';'(TI;J: CALIFICACION OBSERVACION
1.1 Monitor configurado o modular con pantalla de 10 pulgadas 1 1 12.1"
como minimo. )
1.2 Pantalla a color tecnologia LCD tipo touch sreen 2 2 Tactil: folio 106
1.3 Proteccion contra descarga de desfibrilador. 1
1.4 Deteccién de marcapasos 1 1
1. GENERALES 1.5 Muestra en pantalla minimo 11 formas de ondas seleccionadas 2 2 15 formas de onda
1.6 Interface, menu y mensajes en espafiol. 1 1
1.7 Para uso desde necnato hasta adulto. 1 1

1.8 Con bateria interna recargable con duracidn de al menos de una 1 1 1.5 haras
(1) hora.

1.9 Memoria de la Ultimas 24 horas para PNI, SPO2, Frecuencia de

Pulso y Curva Pletismografica, mimimo. ; .
1.10 Peso no superior a 7,5 Kag. 2 2 6,2 kg
2.1.1 Medicién oscilométrica en el inflado. 1 1
2.1.2 Tiempo de medicion menor a 40 sg
normalmente, entre 0 a 300 mmHg; manguito 1 0 Tiempo medicidn total no es claro
2.1 PNI (Presion |estdndar para adultos.
Arterial no 2.1.3 Medicion automatica de ciclos. 1 1
Invasiva): 2.1.4 Rango de presion de inflado Adulto/
) Pedidtrico 30- 300 mmHg. : 1 0-300 mmHg
2.1.5 Resolucion de 1 mmHg. 1 0 No especifica resolucidn
2.1.6 Maximo error permitido +/- 3mmHg 1 1
2.2.1 Intervalo de 1% al 99%. 1 1 0 -100%
2.2.2 Resolucién 1%. 1 1 Tramos del 1%

2.2 Oximetria de (2.2.3 Sonido en cada pulso detectado ¥ gue

Pulso: cambie con la saturacién. i 1
2.2.4 Métoda LED con longitud de onda dual, 1 1
1.7.5 Maximo error permitido +/- 2 % 1 1 Sin movimiento
2.3.1 Memoria de almacenamiento de ECG de 5 1
or lo menos 48 horas
2.3, ECG 2.3.2. Muestra de doce derivas para 1 1

interpretacion.
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2.3.3 Deteccidn de minimo 15 tipos de arritmia 1 1 23 tipos de arritmias
2.3.4 Software para analisis de arritmias 1 1
2.4 Frecuencia |2.4.1 Intervalo de 20 a 300 ppm. 1 1 15 a 300 Ipm
Cardiaca (Pulso): [5—o—w="imo error permitido +/- 2 BPM 1 1
2.5.2. Etiquetado de:
2.5.2.1. Pulmonar 1 1
i 2.5.2.2. Intracaneana 1 1
2'.5 Pre_smn 2.5.2.3. Venosa central 1 1
2. PARAMETROS DE MEERY 2.5.2.4. Arterial 1 1
OPERACION 2.5.2.5. Ventricular o auricular 1 1
2.5.3 Maximo error permitido +/- 1mmHg 1 1
2.6. Capnografia 2.6.1. Por medio de mainstream o sidestream o 5 > T

microstream.

2.7.1. Valores inspirados y espirados de 02,
N20, Halothane, Isoflurane, Enflurane, 2 2
Sevoflurane, Desflurane

azr;;tc;:i:?s 2.7.2. Con identificacidon automatica de gases 5 2
anestesicos
2.7.3. Medicion simultanea de dos agentes 2 2
anestesicos
2.8.1 Al menos 5 curvas simultdneas. 1 1
2.8.2 ECG, que permita el despliegue
2.8 Despliegue de simultaneo de al menos 3, curvas a elegir de 1 1
curvas fisiolégicas entre 6 derivaciones o mas, con analisis del
en pantalla: segmento ST. -
2.8.3 Pletismografia. 1 1
2.8.4 Capnografia 1 1
2.8.5 Respiracidn. 1 1
2.9.1 Frecuencia Cardiaca. 1 1
: 2.9.2 Frecuencia Respiratoria. 1 1
Zﬁzrﬁzﬁggec?:-e 2.9.3 Saturacion de oxigeno. 1 1
’ 2.9.4 Capnografia 1 1
2.9.5 Temperatura. 1 1
2.10 Modos para la toma de presion: manual y automatica a 1 1
diferentes intervalos de tiempo.
2.11 Modo de presentacion de la forma de onda que sea fijo y sin 2 2
distorsion.
2.13 Velocidad de barrido en los siguientes rangos: 6.25, 12.5, 25 y
50 mm/sg.

3.1.1 Saturacion de oxigeno

3.1 Alarmas 3.1.2 Frecuencia Cardiaca.

audibles y visibles, [3.1.3. Presion arterial no invasiva

priorizadas en al |3.1,4 Temperatura,

P QS [ PN ol
[y e e o o

menos tres niveles [37775 presién invasiva

P T T
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COTT TaTTCIoT que—
3. ALARMAS permita modificar :'i'S'FEOZ i , - : :
los limites superior |3:1: ecuencia Respiratoria. 1 1
e inferior: 3.1.8 Alarma de apnea 1 1
3.1.9 Bateria baja y alimentacién AC. 1 i
3.2 Alarmas del sistema que indiquen el estado de funcionamiento 1 1
del monitor.
3.3 Con silenciador de alarmas. 1 1
SUBTOTAL 69 67
4.5 Dos (2) Sensores (uno adulto y uno pediatrico) tipo dedal 1 1
reusables para oximetria de pulso.
4.2 Cuatro (4) Brazaletes reusables para medicién de la presién no 1 1
invasiva (dos adulto y dos pedidtrico).
4.3 Interface de conexién para SPO2. 1 T
ACCESORIOS 4.4 Interface de conexion para NIBP. 1 1
4.5 Un (1) cable de paciente para ECG de al menos cinco puntas. 1 1 Para 6x
4.6 Sensor e Interfaz de CO2 1 1 Modulo GF-210R
4.7 Dos interfaces para presion invasiva 1 1
4.8 Bateria recargable, 1 1
ALIMENTACION 5.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz 1 1
SUBTOTAL 9 9

6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado.
Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) 1 1
mantenimientos Qr;xentivos.

.2 Presentar certificacion donde garantice que no sera
descontinuado el modelo del equipo en los préximos Cinco (05) 1 1

.E?SGarantizar soporte y mantenimiento preventivo continuc 1 1
durante la garantia.
6.4 Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual 1 1
a Ocho (08) horas.
6.5 Describir el programa de capacitacion tecnica-tiempo
capacitacion (Colombia), tanto para personal asistencial como de 1 1
linaenieria del Instituto
6.6 Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el 1 1
correcto funcionamiento del equipo minimo por un (01) afio.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E CODIGO: GDG-P02-F-10
GESTION DEL GASTO VERSION: 01
i VIGENCIA: 30-07-2011
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS
Pagina1de 1
6.7 Manuales o catdlogos de servicio y usuario en espafiol 0 con su 1 1
B traduccion certificada al idioma castellano.
CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO .8 Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por 1 1
distribuidor y casa matriz.
6.9 Tiempo de garantia minimo dos (2) afios o mas. 1 1 Dos (2) afios
6.10 Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos (anexar 1 o
listado). 1 8-10 afios
6.11 Garantizar presentacion de certificado de calibracién con sus
parametros, realizado por un ente externc en caso de ser 1 1
adjudicados (si aplica).
6.12 Propuesta o términos de mantenimiento al término de la 1 1
vigencia de la garantia.
6.13 Debe especificar los consumibles necesarios para el 1 1
funcionamiento del equipo.
6.14 Compatibilidad con otros equipos cuando aplique. 1 1
6.15 Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo 1 1 Se adjunta carta de compromiso para
rapido. entrega.
6.16 El equipo debe incluir software para su operacion compatible
con los software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo 1 1
adicional cada vez que se requiera durante los afios de
funcionamiento y/o vida dtil del equipo.
SUBTOTAL 16 16
7.1 Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no 1 1 Vigente hasta 12 de septiembre de
requerir presentar certificado de "No Requiere". 2018
7.2 Equipo que cumpla con las normas IEC60601-1, IEC 60601- 1 1
1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2.
7.3 Presentar certificacion 150 9001- 2000 - 13485 para producto
NORMAS - extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: 1 1
CERTIFICADOS FDA,CE, TUV, DIN v/o JIS.
7.4 Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea
L : e 3 : 1 1
avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia.
7.5 Presentar certificacién de Casa Matriz donde se especifique el 1 1
tiempo de representacion de la marca en Colombia.
7.6 Presentar certificacion de casa matriz en ISO 14001 1 1
SUBTOTAL 6 6
TOTAL 100 98 PUNTAJE DE APROBACION: | 95
ENTREGA ACLARACIONES: st []no RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: SI [X]NO[ ] ~ CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:  SI [x]NO[ ]
NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE: JESUS ANTONIO ACOSTA PENALOSA
CARGO: COORDINADORA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA CARGO: SUBDIRECTOR DE ATENCION MEDICA Y DOCENCIA
FIRMA: vY Qe = FIRMA:
FECHA: _ 23O MAY® DE 201k FECHA: 23 DE MAYO DE 2014
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EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MARCA:

ITEM: 1

VALOR UNTTARIO COTIZADO:

PROVEEDOR HOSPIMEDICS S.A.

GARANTIA: DOS (2) ANGS

PHILIPS-TC30

$ 3.712.000

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

PUNTAJE
MAXIMO

CALIFICACION

OBSERVACION

1, GENERALES

1.1, Portatil, liviano y compacto.

1

1

1.2, Pantalla LCEY de minimo 5" para la visualizacion de la
totalidad del trazo de EKG.

Tt

(B3]

6,5“

1.3. Software de interpretacion con capacidad de minimo 200
hailazgos .

1.4 Capacidad de memoria de almacenaniento de minimo 3000
redistros.

Hasta 400 registros.

1.5. Operacidon Manual y Automatica seleccionable.

1.6. Operacion independiente con bateria.

1.7. Circuitos de entrada aislados y protejidos.

1.8. Con interface para comunicacion con £C

A traves de USB.

1.9. Con servicios para aduito y pediatrico.

2. ADQUISICION

2.1. boce (12) Derivaciones simuitaneas.

QW] | STy i B ] [ F EPV) SN Lt

(RT3 0] RN [ VR AN (VA ) Lad

2.2, Indicador en pantalla de derivaciones en uso, frectiencia
cardiaca, mensajes de error, alarma de desconexion de electrodo,
modo de operacion

[

W

2.3. Teclado aifantimerico tipo computadora.

M2

2.4. Respuesia de Frecuencia 150 He.

B

SRS

2.5. Tasa de Rechazo de Modo Comin no menor a -110dB.

[

o

Mo se encuentra descripcion de la
especificaciéon.

3. DESPLIEGUE

3.1. Pantalla de visualizacion simultanea de al menos tres
derivacicnes.

3.2. Velocidad de registros por lo menos de 25 vy 50 mm/seq.

3.3. Sensibilidad 18 mm/mV mas o menos 2%.

3.4, Filtros antl-interferencias.

3.5, Fiitro de Supresion EMG entre 25/35 Hz.

No se encuentra descripcion de la
especificacion.

3.6, Fiftro Pasa-bajo entre 75, 100 y 150 Hz.

Filtro pasa bajo 40, 100 y 150Hz

4. TMPRESION

4.1, Tmpresién térmica.

4.2.1, Tipo de programa

4.2.2. Fecha y hora

4.2.3, Velocidad de papel

4.2.4, Sensibilidad

4.2. Datos 4.2.5, Nombre de la derivacin

MRS A PERINI | D [ RN

MIN| IR © NN M
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Impresos 4.2.6. Filtro 2 2
4,2.7. Marcacidén de eventos 2 2
4.2.8. Desconexion de electrodos 2 2
4.2.9. Ruido 2 0 [[¥] espeaf‘fcq ese”‘t'??;to dentrc de [a
impreston
4.2.10. Datos de Pacients 2 2
SUBTOTAL 70 55
1. Un (1) carro de transport2 con hase rodable, 1 1 Folio B3
2. Cable a Paciente de 10 terminales. 1 1
3. Set de Electrodos de Chupa x 6. 1 1
4, Set de Electrodos de Pinza x 4. 1 1
5. Cabie de Comlente, 1 1
ACCESORIOS 6. Papel de impresion termice minimo Dos {2). 1 1
7. Bateria recargable con autonomia de al menos 30 minutos o 1 1 34 minutos vy 4 horas de carga para

mas, v tiempo de carga no mavor a 10 horas.. cada bateria

* Los accesorios deberan estar incluidos. Las cantidades seran de
acuerdo a la marca, modelo y a las necesidades operativas de las
unidades medicas. Los accesorios deben ser originales.,

Eiéctrica: 110-120 VAC/50-60Hz, potencia de consumo de 60 W

ALIMENTACION 1 1
o menos.
SUBTOTAL 8 8
1. Mantenimientc preventive y correckive por personal calificado.
Se deben realizar por cada afio de garantia mintmo tres (3) 1 1
mantenimientos preventivos.
Z. Presentar cerlificacion donde garantice gue no sera
descontinuade el modelo del equipo en los proximos Cinco (05) 1 1
angs.
3. Garantizar soporte y mantenimiénto préventivo continuo 1 4
durante la garantia.
4, Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menar o wual 1 1
a QOcho {81 horas,
o. Describilr el programa de capacitacion tecnica-tempo
capacitacion {Colombia}, tarto para personal asistencial como de 1 1
‘nggnj'gn'? del ]st"thd'n
. Garantizar el suministro de 10§ consumibles necesaros para e
correcto funcionamiento del eguipo minimo por Un {01} afio, 1 1 Juego standard.
tincluvendo elecirodos v [anices,
7. Manuales o catalogos de servicio y usuario en espanot o con su
y o o 1 1
traduccion certificada al idioma castellano.
CAPACITACION ¥ |8--Garantia de Servicies v provision de repuestos, respaldado por 1

MANTENIMIENTO distribuidor y casa matriz.

9. Tiempo de garantia minima dos {2) aios 6 mas. 1 1

10. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos Diez (10) afos. Listado anexo en
{anexar listada). Ch.
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11. Garantizar presentacién de certificado de calibracion con sus
parametros, realizado por un ente externo en case de ser i 1

iadiudicados (si aplical.

12. Propuesta © términos de manienimiento al término de la

fNo se evidencia propuesta de

vigencia de la garantia. 1 0 mantenimiento ai termino de la
garantia.
13. Debe especificar los consumibles necesarios para et 1 1
funcionamiento det equipo.
14, Compatibilidad con otros equipos cuando apligue. 1 1
15. Protocolo de mantenimiento preventivo v guia de manejo 1 1 Entregado en caso de ser
rapido. adjudicadag.
16. El equipc debe incluir softwaraque pueda actualizarse sin
costo adicional cada vez que se requiera durante los afios de i 1
funcionamiento y/o vida il det equipo.
SUBTOTAL 16 15
1., Pres_entar registro sgr_ﬂtario anEe el Invima y;en caso de no 1 1 Vigente hasta 23 de Junio de 2020
reguerir presentar certificado de "No Requiere”.
2. Equipo gue cumpla con las normas IECE0601-1, 1EC 60601- 1 1

1/Compatible con desfibrilador, TEC 60602-2,
3. Fresentar cerlificacion 150 001~ 2000 - 13485 para producte

extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: 1 1

NORMAS -
CERTIFICADOS EDA.CE. TUV, DIN v/o :TIS.
4. Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea
B . . - . 1 i
avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia.
5. Presentar certificacién de Casa Matriz donde se especifique el
. - : 1 1
tiempo de representacion de la marca en Colombia.
6. Presentar certificacion de casa matriz en 150 14001 1 1
SUBTOTAL 6
TOTAL /7337"-7' unT\E DE APROBACION: | 95
ENTREGA ACLARACIONES: SI D NO RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: SI D NO . ONEZE ECNICO FAVQRABLE; SI D NO .
ROMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE: 3\E\S S, ONIQ ACOSTA PENALDSA
CARGO: COORDINADORA GRUPO TECNOLOGiA BIOMEDICA CARGO: SUBD,IRECﬁ‘ﬁfI}’)ﬁE ATENGCION-MEDICA Y DOCENCIA
FIRMA: YY Ja e FIRMA: . ’“/ [V N -

FECHA: IOBE MAYO 20?1 FECHA: ¥ / 30 DE MAYO DE 2014




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.5.E c6D160: GDG-PO2-F-10
GESTION DEL GASTO VERSION: o1
VIGENCIA: 30-07-2011
Por ol conial det dncar CONCEPTO TECNICO DE EQUIPDS
pagina 1 de 1
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MARCA: WELCH ALLYN
ITEM: i VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 5.329.368
PROVEEDCR: EXIMEDICA L TDA
GARANTIA: DOS (2) ANCS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION ::ﬁ;-;‘:‘]g CALIFICACION OBSERVACION
1_1. Portatil, liviano y compacto. B 1
1.2. Pantalla LCD de minime 5" para la visualizacion de la totalidad 3 0 4.3"
del trazo de EKG. !
1.3. Software de interpretacidn con capacidad de minimo 200 3 0 No se encuentra informacion
?azlliaéqos . =700 . relacionaid?.
4 Capadidad de memoria de almacenaniento de minimo 0 se encuentra informacion
1 GENERALES |~ 0 3 e relagionada.
1.5. Operacidn Manual y Automatica seleccionable. 3 3
1.6. Operacién independiente con bateria. 2 2
1.7. Circuitos de entrada aislados y protejidos. 2 2
1.8. Con interface para comunicacidn con PC 4 4 Cardioperfect
1.9, Con servicios para adulto y pediatrico, 2 2
2.1. Doce {12) Derivaciones simultaneas. 2 2
2.2 .Indlcadar en pantzlia de derivaciones en usof'frecuenua No se encuentra indicador en
cardiaca, mensajes de error, alarma de fdesconexién de electrodo, 3 0 pantalta
5 modo de operacién )
2. ADQUISICION 2.3. Teclade alfanuimerico tipo computadara. 2 8] No cuenta con teclado.
2.4. Respuesta de Frecuencia 150 Hz. 2 2
2.5. Tasa de Rechazo de Modo Cormntin ne menor a -110dB. 2 a No se encuen.tra Informacion
relacionada.
3.1. Pantalla de visualizacidn simultanea de al menos fres 5 2
derivaciones.
3.2. Velecidad de registros por lo menos de 25 y 50 mm/seg. 2 2
3.3. Sepsibilidad 10 mm/mV mas o manos 2%. 2 2
3. DESPLIEGUE |3 4. Filtros anti-interferencias. 2 2
3.5. Filtro de Supresion EMG entre 25/35 Hz. 3 0 No se encuen.tra Informacion
relaaonad?.
X No se encuentra informacion
3.6. Filtro Pasa-bajo entre 75, 100 y 150 Hz. 3 relacionada.
4.1. Impresién térmica. 2
No se encuentra informacicn
4.2.1. Tipo de programa 2 relacionada.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E CONYGO: GDG-PO2-F-1D
GESTION DEL GASTO VERSION: 01
. VIGENCIA: 30-07-2011
[P E— CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOGS
pPégina 1 de 2
4.2.2. Fecha y hora 3 0 Mo se encuentra informacion
relacionada.
4.2.3. Velocidad de pape! 2 0 No se encuer{tra informacion
relacionada.
4.2.4. Sensibilidad 2 0 No se en_cuen_tra informacion
felacionada.
. 4.2.5. Nombre de {g derivacion 2 0 No se encuen‘tr-a_ informacion
4, IMPRESION 4.2, Datos relacionada.
Impresos 4.7.6. Filtro 2 0 No se encuentra informacién
T relacionada.
4.2.7. Marcacidn de eventos 2 0 No se encuen'tra informacion
relacionada,
4.2.8. Desconexién de electrodos 2 0 No se encuen_tra informacion
relacionada.
4.2.9. Ruido 5 0 No se encuenf:ra informacion
relacionada.
4.2.10. Datos de Paciente 2 o No se encuen'tra informacion
relacionada.
SUBTOTAL 70 28
1. Un (1) carro de transporte con base rodable. i o to se encuen.tra (nformacion
refacionada.
2. Cable a Paciente de 10 terminales. i G No se en_cuen.tra informacion
retacionada, _
3. Set de Electredos de Chupa x 6. 1 ] No se encuen.tra informacion
refacionada.
4, Set de Electrodos de Pinza x 4. i o No se encuen.tra informacion
ACCESORIOS relacionada.
5. Cable de Corriente. 1 No se encuen_tra informacion
relacionada, i
6. Papel de impresién termico minimo Dos (2). 1 0 No'se en:;::;’;r:;;;onnamon
7. Bateria recargable con autenomia de al meanos 30 minutos o 1 0 No se encuentra infr:)rmacicn
mélsg % tiemga de carﬂa no mayor a 10 horas.. relacionada.
' CAIUBAbES SETETt US No se encuentra informacién
acuerdo a la marca, modelo y a las necesidades operativas de {as 0 .
nn’irlndpc médiras |l ns arresnring deban geer arininslss relacionada.
ALIMENTACION Electrica: 110-120 VAC/50-80Hz, potencia de consumo de 60 W o 0 No se encuenﬁra infformacion
menos. relacionada.
SUBTOTAL g
1. Mantenimiento preventivo ¥ correctivo por persona: calificado.
Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres {3} i 1 Una (1) visita anual,

mantenimientos preventivos.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E cdplao: GDG-PO2-F-10

GESTION DEL GASTO VERSION: o1
VIGENCIA: 30-07-2011
For el cioar el BIGer CONCEPTO TECNICO DE EQUIPQS
Pagina idel

2. Presentar certificacian donde garantice GUE no sera

descontinuado el modelo del eguipo en los préximos Cince (05) i i

afos.

3. Garantizar sopofte y mantenimiento preventivo continug 1 1

durante la aarantia«
. liemao de respuesta a mantenimiento correctivo menor o gual

2 Gcho (08 haras. 1 a Mo especifica tiempo de respueta.

5. Descriolf @t programa de capacilacion tecnica-tuempo No se describe programa de

‘capac‘tta‘ceon (Coic.mbla), tanto para perscnal asistenciat como de 1 o capacitacion.

'%:u.ggarian%zar e‘ suminIstra e 195 consumIbIes necesarios para el

correcto funcionamiento del equipo minime por Un (01} aflo, 1 i

inclyvendo electrodos v Ig'aireq

7. Manuaies o catalogos de servicio y usuario en espanol 6 con su 1 0 No se garantiza entrega de

traduccidn certificada al idioma casteliano. documentos en espaniol.

8 -Garantfa de Servicios y provision de repuestos, respaldado por 1 g Mo se encuentra certificacion de
CAPACITACION Y  |distribuidor v casa matriz. respaldo de la casa makriz.
MANTENIMIENTO |2: Tzemporde garantia minimo_dos (2) afios o mas. 1

lligt.aizgem icar vida Gtil dei equipo, accesorios y repuestos {anexar 1 0 No se anexa listado de repuestos.

i1, 'Garanf:lzar presentacion de certificado de ca[ibracmn con sus No se garantiza calibracion en caso

parametrgs, realizado por un ente externc en caso de ser 1 G

adiudicados (st aplical, de ser adjudicado.

12. Propuesta o6 términos de mantenimiento al término de la No se evidencian propuesta de

vigencia de {a garaniia. ! 0 mantenimiento.

13. pebe gspemﬁcar io_s consumibles necesarios para el 4 0 No se especifica consumibles.
funcionamiento del equipo.

14. Compatibllidad con otros equipos cuando aplique. 1 1

15. Protocoto de mantenimiento preventivo y guia de manegjo 1 0 No se adjunta informacicn
rapido. refacioanda.

16. £l EC{U.IDO debe incluir software Qf:le pueda actuallza.\'rse sin No se adjunta informacion
costo adicional cada vez que se requiera durante los afios de 1 0

fupcionamiento y/o vida Util del equipo. relacioanda.

SUBTOTAL i6 G




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E CODIGO: GOG-PO2-F-10
GESTION DEL GASTO VERSION: o1
i VIGENCIA: 30-07-2011
Pot o cantral cal GAneor CONCEFTO TECNICO BE EQUIPOS
Pagina 1de 1
1. Presentar registro sanitatio ante el Invima v en casc de no 1 o No se encuentra informacién
requerir presentar certificade de "No Reqgitiera". relacionada.
2. Equipo que cumpla con las normas [EC60601-1, IEC 6Gh01- s 0 No se encuentra informacién
1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2. relacionada.
3. Preseplar certificacion 150 900T-"2000 - 13485 para producto . o
. L No se encuentra informacién
extranjero gue cumpia con glguna de las siguientes normas: i 0 relacionada
NORMAS - FDACE, TUV. DIN v/o JIS, ;
CERTIFICADOS |4, presentar certificacién de Casa matriz donde el proponente sea L 0 No se encuentra informacion
avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia. relacionada.
5. Presentar certificacién de Casa Matriz donde se especifigue el 1 0 Mo se encuentra informacion
tlempo de representacion de la marca en Colombia. réfacionada.
6. Presentar certificacion de casa matriz en ISO 14001 1 0 No se encuen_tra Informacién
relacionada.
SUBTOTAL 6
TOTAL %fNTAJE DE APROBACION: | 95
ENTREGA ACLARACIONES: si[ Jno RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: SI [j NO . ON AVORABLE:  SI D NO
NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE: ONIO ACOSTA PENALOSA
CARGO: COORDINADORA GRUPO TECNOLGGIA BICMEDICA CARGO: E 'FENE&GN—P-‘I‘EﬁCA Y DOCENCIA
FIRMA: VY A Sayre FIRMA: / / // Y% ‘\\
FECHA: -39 DE MAYD DE-281% FECHA: / / / / 30DE MAYO DE 2014

/
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.5.E CODIG: GDG-P02-F-10
GESTIGON DEL GASTO VERSION: 01
VIGENCIA: 30-07-2D11

CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS

Paginalde 1

EQUIPO:

ELECTROCARDIOGRAFC

MARCA:

ITEM: 1

VALOR UNITARIO COTIZADO:

PRCOVEEDOR AMAREY NOVA MEDICAL 5.A.

GARANTIA:

DOS (2) ANOS

NIHCON KODHEN-CARDIOFAX ECG 1250

$ 7.245.541

CARACTERESTICA

ESPECIFICACION

PUNTAJE
MAXIMO

CALIFICACION

OBSERVACION

1. GENERALES

1.1. Portatil, liviano ¥ compacto.

i

1

1.2. Pantalla LCD de minimo 5" para la visualizacton de la
totalidad del trazo de EKG.

%]

¥1]

57"

1.3. Software de interpretacion con capacidad de minime 200
hallazgos .

1.4. Capacidad de memoria de almacenariento de mimmo 3000
reqistros.

1.5. Operacidn Manual v Autorndtica seleccionable.

1.6. Operacién independiente con bateria.

1.7. Circuitos de entrada aislados y protejidos.

1.8. Con interface para comunicacidn con PC

A través de SD.

1.9, Con servicios para adulto y pediattico.

Desde 3 afios.

2. ADQUISICION

2.1. Doce {12) Derivaciones simultaneas.

[RR110] QU (U | S I EPV) L] w

o8] | SEISR - LY BUN] L) RS [

2.2. Indicador en pantalla de derivaciones en uso, frecuencia
cardiaca, mensajes de error, alarma de desconexién de electrodo,
modo de operacion

[¥X]

o]

2.3. Tecladg alfanumetico tipo computadora.

L)

2.4. Respuesta de Frecuencia 150 Hz,

N

2.5. Tasa de Rechazo de Modo Comun ne menor a -110dB,

3%]

[w RS [N

Mener o igual a -100dB

3. DESPLIEGUE

3.1. Pantalla de visualizacién simuitanea de al menos fres
derivaciones.

3.2, Velocidad de registros por lo menos de 25 y 50 mmy/seq.

3.3. Sensibilidad 10 mm/mV mas 0 menos 2%.

Sensibilidad +/- 5%

3.4. Filtros anti-interferencias.

3.5. Filtro de Supresion EMG entre 25/35 Hz.

3.6. Filtro Pasa-bajo entre 75, 100 y 150 Hz.

4.1. Impresion térmica.

4.2.1. Tipo de programa

4.2.2, Fecha v hora

4,2.3. Velocidad de papel

4.2.4. Sensibitidad

PN (RN L] NI N

[ I [N 5 0 ) QN W S - ) S
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E cODIGO: GDG-PO2-F-10
GESTION DEL GASTO VERSION: a1
) VIGENCIA: 30-07-2011
CONCEPTO TECNICO PE EQUIPOS

Pagina 1 de 1

4, IMPRESTON

4.2. Datos 4.2.5. Nombre de la derivacion

Impresos 4.2.6. Filtro

4,2.7. Marcacién de evantos

4.2.8. Destonexion de electrodos

4.2.9. Ruido

4.2.10, Datos de Paciente

SUBTOTAL

ACCESQRIOS

. Un (1) carro de transporte con base rodable,

. Cable a Paciente de 1{} terminales.

No especifica nimero de terminales

. Set de Electrodos de Chupa x 6.

. 5et de Electrodos de Pinza x 4.

. Cable de Corrienta.

._Papel de impresion termico minimo Dos {2).

2 rollos de papel

| LA | e LNST LN N ogd

. Baterla recargable con avtonomia de al menos 30 minutos o
mas, y tiempo de carga no mayor a 10 horas..,

— HHHHHHB‘NNNNNI\J

- HHHHDH%NNNNNN

* | os accesorios deberdn estar incluidos. Las cantidades serdn de
acuerdo a la marca, medelo v a las necesidades operativas de las
unidades médicas. Los accesorios deben ser originales.

ALIMENTACION

Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz, potencia de consumo de 60 W
0 Menos.

SUBTOTAL

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO

1. Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado.,
Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres (3}
mantenimientos preventivos,

4. Presentar certificacion donde garantice gué no sera
descontinuade el modele del equipo en los préximos Cinco (05)
afigs.

3. Garantizar soporte y mantenitmiento preventivo continuo
durante ta garantia.

4. Tiempo cde respuesta a mantenimienio correctivo meénor 6 iguaf
a Qcho (08) horas.

5. Describir ef programa de Capacitacicn techica-Lempo
capacitacién (Colombia), tanto para personal asistencial como de

g. Earanilzar EI SumInISEro dé 108 ConsUMibles fiecesarios para el

correcto funcicnamiento del equipe minimo por Un {01) afio,

{ nicae
7. Manuaies o catalogos de servicio ¥ usuaric en espanol o con su

traduccidn certificada al idioma castellano.

8.-Garantia de Servicios y pravision de repuestos, respaldado por
distribuidor v tasa matriz.

9. Tiempo de garantia minimo dos (2) afios o mas.

Dos (2) anas

10, Especificar vida atil del equipo, accesorios ¥ repuestos
{anexar Jistado).

8-10 afios
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E

cODIGO: GDG-PO2-F-10

GESTION DEL GASTO

VERSIOM: 01

CONCEPTO TECNICO DE EQUIPQS

VIGENCIA; 30-07-2011

Péagina 1de 1

11 Garantizar presentacion de certiticado de calibracion con sus
parametros, realizado por un ente externo en caso de ser 1 1
adiudicados {si aplica}.
12. Propuesta o términps de mantenimiente al términe de la 1 5
vigencia de la garantia.
13. Debe especificar 105 consumibles necesarios para el 1 L
funcionamiento de! equipo.
14. Compatibitidad con otros equipos cuando apligue. 1 1
15. Protocaolo de mantemmiento preventive y guia de manejo 1 1 Se adjunta carta de compromiso
rapido. para enirega.
16. El equipo debe incluir softwareque pueda actualizarse sin
costo adicional cada vez que se requiera durante los afios de 1 1
funcionamients y/o vida (til del equipo.

SUBTOTAL 16 16
1. Pres_entar registro sE_mitario anEe el Invirpa )‘(l en caso de no 1 1 Vigente hasta el 11 de julio de 2018
requerir presentar ceriificado de "No Requiere’,
2. Equipo que cumpla con las normas 1EC6060L-1, IEC 60601- 1 1
1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2,
3. Presentar cartificacion 150 9001- 2000 - 13485 para producto

NORMAS - extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: 1 1
CERTIFICADOS FDA,CE, TUV, DIN v/o JIS,

4. Prasentar certificacion de Casa matriz donde el proponenie sea

o . e . : 1 1
avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia,
5 Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el 1 1
tiempo de representacion de la marca en Colombia,
6. Presentar certificacion de casa matiiz en 1SO 14001 1 1

SUBTOTAL G &

TOTAL 100 .| PUNTAJE DE APROBACION: | e5

ENTREGA ACLARACIONES:

st [_]no[x]

NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE:
CARGO: COORDINADORA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA CARGO:
FIRMA: A — FIRMA:
FECHA: 36 DE MAYD DE 2b14 FECHA:

RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:

51 {x] NO

kp70 TECNICO FAVORABLE: 1 [X]NO[ ]

ANTONIO ACO%A PERALOSA

sosp‘pfgﬁqfi‘n\ne ATENCIQN'MEDICA Y DOCENCIA

VAN

/

30 DE MAYQ DE 2014
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E

¢ODIGO:

GDGE-PO2-F-10

GESTION DEL GASTO

VERSION: 01

CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS

VIGENCIA:

30-07-2011

Pigina 1 de 1

EQUIPD: ELECTROCARDIOGRAFC MARCA; CARDIPIAZ00
ITEM: 1 VALOR UNITARIC COTIZADOQ); $ 3.134.320
PROVEEDOR: QUIRUGICOS LTDA.
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION ::jﬁ’:(‘;‘::ce) CALIFICACION OBSERVACION
1.1. Portatil, liviano y compacto. 1 1
1.2. Pantalla LCD de minimo 5" para la visualizacion de la totalidad 3 3
del trazc de EKG.
1.3, Software de nterpretacion con capacidad de minimo 200 3 0 No se encuentra informacion
hallazgos . relacionada.
1. GENERALES 1.4: Capacidad de memoria de almacenaniente de minimo 3000 3 o No se encuentra gapac;dad de
reqistros, MEmoria.
1.5. Operacion Manual y Autormnadtica seleccionable, 3 3
1.6. Operacion independiente con bateria. 2 2
1.7. Circuitos de entrada aislados y protejidos. 2 2
1.8. Con interface para comunicacion con PC 4 4
1.9, Con servicios para adulte y pediatrico. 2 2
2.1. Doce (12} Derivaciongs simultaneas. 2 2
2.2, Indicador en pantalla de derivaciones en usof'frecuenaa No Se encuentra parametros
cardiaca, mensajes de error, aiarma de desconexién de electrodo, 3 ¢ derivados
. mado de operacién '
2- ADQUISICION 2.3, Teclade alfandmerico tipo computadora. 2 0 No cumple con el tenclado.
2.4 Respuesta de Frecuencia 150 Hz, 2 2
2.5. Tasa de Rechazo de Modo Coman no mener & -110dB. 2 0 No se encuenﬁra informacion
relacignada.
3.1. Pantalla de visuslizacién simultanea de al menos tres 2 0 No se encuentra informacion
derivaciones. relacionada.
3.2. Velocidad de registros por lo menos de 25 v 50 mm/seq. 2 2
3.3. Sensibilidad 10 mm/mVY mas o menos 2%. 2 2
3. DESPLIEGUE |3 4, Filtros anti-interferencias 2 0 No se encuentra informacion
’ relacionada.
) . No se encuentra informacion
3.5. Filtro de Supresion EMG entre 25/35 Hz. 3 0 relacionada. .
3.6. Filtro Pasa-bajo entre 75, 100 y 150 Hz. 3 0 No se encuentra Infarmacion
relaciopada.
4.1. Impresion termica. 2 2
[4.2.1. Tipo de programa 2 2




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.5.E cADIGO: GDG-PO2-F-10
GESTION DEL GASTO VERSION: o1
: i VIGENCIA: 30-07-2011
Pet el eaniret gel cacar CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS
Pagina i de 1
4.2.2. Fecha y hora 5 0 No se encueqtra informacion
relacionada.
4.2.3. Velocidad de papel 2 2
4.2.4. Sensibilidad 2 2
4.2.5. Nombre de la derivacidn 2 2
4, IMPRESION 4.2, Dates  [4.2.6. Filtro 2 2
Impresos i i i
P 4.2.7. Marcacion de eventos 2 0 No se encue_qtra informacion
relacionada,
4,2.8. Desconexion de electrodos 2 ] No se encuen.tra infarmacion
relacionada.
4.2.9. Ruido 2 0 No se encueqtra informacion
relacionada.
4.2.10. Datos de Paciente 2 2
SUBTOTAL 70 39
1. Un (1) carro de transporte con base rodable. 1 1
2. Cable a Paciente de 10 terminales. 1 1
3. 5et de Electrodos de Chupa x 6. 1 i} No se encueqtra informacion
relacionada.
4. Set de Electrodos de Pinza x 4. 1 0 No se encuentra informacion
relacionada.
ACCESORIOS 5, Cable de Corriente. 1 1
6. Papel de imprasidn termico minimo Dos {23, 1 1
7. Bateria recargable con autenomia de al menos 30 minutos o 1 o No se encuentra infermacion
mas, y tiempo de carga no mayor & 10 horas.. relacionada.
* Los accesorios deberan estar incluidos. Las cantidades serdn de
atuerdo a la marca, modelo y a las necesidades operativas de las
unidades médicas. Los accesorios deben ser originales.
ALIMENTACION Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz, potencia de consumoe de 60 W o

MEenos.

SUBTOTAL B 5




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E cODIG: GDG-202-F-10

GESTION DEL GASTO VERSION: ot
VIGENCIA: 30-07-2011
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS
pagina 1 de 1
1. Mantenimiento preventive y corrective por personal calificado.
Se deben realizar por cada afio de garantia mintimo tres (3) 1 1
mantenimientos preventivos.
2. Presentar certificacion donde garantice que no sera
descontinuado el modelo det equipo en los praximos Cinco {05) 1 1
afios.
3. Garaniizar soporte y mantenimiento preventivo continuo 1 1
durante }a garantia.
. Tiempo de respuesta 8 mantenimiento correctivo menor ¢ 1gual 1 1
g. ,Iﬁescn%lr ei programa deé capacitacion tecnica-tempo
capacitacion {Colombia), tante para personal asistencial como de i 1
_gu_g&m_f. araﬂn@‘lz‘:algr: ‘e; F sumllnlistro Te [0S consumibies necesanios para e
correcto funcionamiento del equipo minimo por Un {01} afio, i 1
incluvende electrados v IAnices
7. Manuales o catalogos de servicio y usuaric en espangl o con su
L ) - 1 1
traduccién ceriificads -al idiema casgtellano.
8.-Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldads por 1
CAPACITACION ¥ |distribuidor v casa matriz.
MANTENIMIENTO [2- Tiempo de garantia minimo des {2) afiog o mas. i 1
10, Especiticar vida Ut del equipo, accesorios v repuestos (anexar 1 1
listado).
11. Garantizar presentacion de certficado de callbracidn con sus
pardmetros, realizade por un ente externo en caso de ser 1 1
adjudicados {si aplica).
12. Propuesta 0 términos de mantenimiento al término de la 1 1
vigencia de la garantia.
13. Bebe especificar los consumibles necesarios para el 1 4
Funcionamiento del eguipo,
14. Compatibilidad con otros equipos cuando aplique. 1 0 No es compatible con otros equipos.
15, Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo 1 1
rapido.
16. El equipc debe incluir software que pueda actualizarse sin
costo adiclonal cada vez que se requiera durante los afios de 1 0 No es compatible con ofros software
funcionamiento y/fo vida Uil del eguipo.
SUBTOTAL 16 i4




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E €ODIGD: GPG-PO2-F-10

GESTION DEL GASTO VERSION: o1
. VIGENCIA: 30-07-2011
frar of control cat cancer CONCEPTO TECNICO DE EQUIPQS
PAgina L de %
1. Pres.entar registro sa_nitano anEe el Inwma \i en caso de no 1 n 13 de Marzo 2018
reguarir presentar certificado de "No Reqguiere”,
2. Equipt gue cumpla con las normas IEC60601-1, IEC 60601~ 1 1
1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2.
resentar certificacion 150 90012000 - 13485 para producto
NORMAS - extranjero que curmnpla con alguna de las siguientes normas: 1 1
CERTIFICADOS EDA.CE, TUV, DIN vig ’JIS.
4. Presentar certificacién de Casa matriz donde el proponente sea 4 1
avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia.
5. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifigue el 1 1
tiemnpe de representacion de la marca en Colombia.
6. Presentar certificacién de casa matriz en SO 14001 1 1
SUBTOTAL 6 6
TOTAL 180 W?m DE APROBACION: | 95
ENTREGA ACLARACIONES: s1 [|no RESPONDE A LOS REQUERIMIENTCS: SI [X]NO [ ] C I,E"o‘mo ste: s {x|no[]
.-f
NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA MOMBRE: JESUS A % @ ACOSTA PENALD
CARGO: COORDINADORA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA CARGO: SUBDIRp’CTQ‘Ffp_‘iE,@‘rE{uczéN MEDICA ¥ BDOCENCIA
FIRMA: Y o= FIRMA: ~ L VAN
FECHA: 36-0E MAYO DE 204 FECHA: { / /  30/DE MAYO DE 2014

S



