INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E cODIGO: GDG-PO2-F-10
GESTION DEL GASTO VERSION: o1
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CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS
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EQUIPO:

MAQUINA DE ANESTESIA COMPATIBLE CON RESONANCIA

MARCA:

ITEM: 3

PROVEEDOR DRAEGER COLOMBIA S.A

VALOR UNITARIO COTIZADO:

DRAEGER-FABIUS MRI

$ 126.364.600

GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION :TE:J: CALIFICACION OBSERVACION
1.1. Equipo disefiado para ser usado en entornos magneticos,
certificado para soportar hasta 300 Gauss y trabajos hasta 3 3 3
Teslas, minimo,
1.2. Equipo con valvula Apl para uso manual 2 2
1.3. Con pantalla a dos colores minimo, donde se observe Ia 2 2
monitorizacién de oxigenoc y ventilacion,
1.4, Equipo con soporte de bateria con soporte minimo de una (1) 5 0 AL i
1. GENERALES ra. - . ——
1.5. Con sistema de evacuacion de gases anestesicos. 2 2 Accesorio adicional
1.6. Connector neumaticO: I1SO 22 mm OO and 15 mm ID 2 0 No'se encuentra informacion
- S - relacionada.
r]:'H::I Equipo con vaporizadores de sevorane e isorane compatible 2 5 Draeger Vapor 2000
1.8. Push de Q2. 2 2
1.9. Con unidad de aspiracion endotraqueal. 2 2
1.10. Con soporte para vaporizadores ¥ cajones con cerradura, 1 1 Folio 76
2.1, Manual 2 2
2.2, Volumen Control 20 a 1400ml 2 2
2.3. Presion Control 2 2
2. MODOS PE 2.4. Presion soporte 2 2
VENTILACION 3.5. SIMV 5 7
2.6. PEEP electronico 2 0
3.1. PEEP 2 2
3.2. Frecuencia respiratoria 2 2
3.3. Volumen corriente 2 2
3.4. Volumen minuto 2 2
3. PARAMETROS  [3.5. Presién de meseta. 2 2
3.6. Flujo de gas fresco 2 2
3.7. Concentracién inspiratoria de oxigeno. 2 2
3.8. Indicador de bateria de respaldo en uso, 1 0 o g5 encueqtra grTicion
| relacionada.
4.1. Alarma visual a distancia de facil visualizacian. 1 1
4.2. Alarmas de conexién de gases 2 2
; , i No se encuentra informacion
4.3. Alarmas por alimentacion electrica 2 0 ralebanada;
4. ALARMAS = ;
4.4. Alarma por bateria baja 2 0 No se encuentra informacion

relacionada.
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4.5, Alarma de presion alta y baja 2 2
4.6. Alarma de volumen alto y baja 2 2
4.7, Alarma de porcentaje de oxigeno alto o bajo 2 2
SUBTOTAL 60 49
1. Mangueras de alta presion codificada por colores para gases 1 1
medicinales y vacio
2. Brazo de soporte para circuito de paciente. 1 1
3. Base Rodable con sistema de blogueo. 1 1
4. Bateria de respaldo recargable (Minimo 45 minutos de 2 2
ACCESORIOS respaldo).
5. Pulmon de prueba. 1 1
6. Dos (2) celdad de 02, 1 1
7. Flujometro de oxigeno integrado. 1 i
8. Dos (2) circuito pediatrico reutizable (incluyen adaptadores, 1 1
conectores, mangueras y filtros).
SUBTOTAL 9 9
1.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz 1 1
2.1. Entrada de Aire medicinal conector chemetron 2 0 iy eﬁ'_f‘;:ff;lrfa":;o' i
ALI,MEHTACION {1 : Mo se encuentra informacion
Eléctrica, 2. Gases |2.2. Entrada de oxigeno conector chemetron 2 0 relo i
medicinales) 2.3. Conexion con el sistema de evacuacion de gases VACIO 5 2
chemetron AGGS
2.4. Alimentacion de respaldo con cilindros. 2
SUBTOTAL 9 3
1. Mantenimiento preventivo y correctivo par persanal calificado.
Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) i 1 Cuatro (4) visitas
mantenimientos %reventlvos.
. Presentar certificacion donde garantice que no sera
descontinuado el modelo del equipo en los proximos Cinco (05) 1 1
afios.
'B.QOC-?sharantlzar Soporte y mantenimiento preventivo continuo 1 1
%@a a manten/miento correctivo menor o igual 1 1
%ﬁgmma de capacitacion técnica-tiempo
capacitacién (Colombia), tanto para personal asistencial como de 1 1 Folios 119-120
%ﬁﬁéﬁiﬁrﬁlstm de 105 consumibles necesarios para el
correcto funcionamiento del equipe minimo por Un (01) afig, 3 1
lincluvenda electrodos v ldpices
7. Manuales o catalogos de servicio y usuario en espafiol o con su 1 1
traduccion certificada al idioma castellano.
CAPACITACION Y gl.-G_ara_ntla de Semcno; y provision de repuestos, respaldado por 1 1
MANTENIMIENTO istribuidor y casa matriz. : _
9. Tiempo de garantia minimo dos {2) anos o mas. 1 1 Dos (2) afios.
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I?s(i.agzpemﬁcar vida util del equipo, accesorios ¥ repuestos (anexar 1 1 Diez (10) afios.
e —— : No grentin cartfcado e
P S e T a‘p calibracion por ente externao,
ladiudicados {si aplic
, s s No se evidencia propuesta de
iiz‘ezi?::zsr: c;r‘l;é;;}-lamos de mantenimiento al término de la 1 0 mantenimiento al términa de Ia
S g . 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
rdpido. de manejo rdpido.
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 til del equipo.
SUBTOTAL 16 13
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no Vigente hasta 09 de Octubre de
- s " " I‘ 1
requerir presentar certificado de "No Requiere”. 2018.
2. Equipo que cumpla con las normas IEC60601-1, IEC 60601~ 1 i
1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2.
3. Presentar certificacion 150 9001- 2000 - 13485 para producto
extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: 1 1
NORMAS - FDA.CE. TUV, DIN v/g 1IS
CERTIFICADOS 4. Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea
Fo : 4 7 . 1 1
avalado como distribuidor autorizado especificando Ia vigencia.
5. Presentar certificacién de Casa Matriz donde se especifique el 1 1
tiempo de representacion de la marca en Colombia.
6. Presentar certificacién de casa matriz en ISO 14001 1 L encueqtra IR INRED
relacionada.
SUBTOTAL 6 5
TOTAL 100 79 PUNTAJE DE APROBACION: | 95
OBSERVACIONES: RE-EVALUACION POR OBSERVACIONES DE HOSPIMEDICS S.A. /”""_""'“'7{,7
ENTREGA ACLARACIONES: s1[]no RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: SI [ | NO CONCERTO TECNIgD FAVORABLE™ ST [[] NO
\ i
NOMBRE; MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE: JESUY/ AN 705TA PERALOSA
CARGO: COORPHNADORA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA CARGO: SUBDIRECFOR BF ATEHEION MEDICA Y DOCENCIA
FIRMA: Y 2N A FIRMA: A TIF N X
FECHA: | 18 DE JUNIO DE 2014 FECHA: "/ 7 ¢18 OF Jun1O-bE 2014
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! MONITOR DE SIGNOS VITALES COMPATIBLE CON i 1
EQUIPO: RESONADOR MARCA: MEDRAD-VERIS
ITEM: 2 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 140.360.000
PROVEEDOR DRAEGER COLOMBIA S.A.
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION :‘i’g‘:": CALIFICACION OBSERVACION
1.1 Monitor configurado o modular con pantalla de 10 pulgadas 1 1 10.4"
como minimo. '
1.2Con base rodable en material que permita su desplazamiento 5 5
| dentro del servicio de resonancia magnética.
1.3 Pantalla a color tecnologia LCD o TFT. 2 2 TFT
1.4 Con capacidad de trabajo en campos magneticos de hasta 5 0 G0 Gauss
: : G ‘e ped o b b ]
1.5 Con una tasa de absorcién SAR de 4 W/kg 2 0 2W/Kg
1.6 Proteccion contra descarga de desfibrilador. 1 1
1. GENERALES 1.7 Interface, menu y mensajes en espariol. 1 1
1.8 Para uso desde neonato hasta adulto. 2 2 er folig 55
1.9 Que permita visualizacién de hasta 8 parametros 2 2
1.10 Con baterfa interna recargable con duracion de al menos de 5 5 10 horas
ocho (8) horas.
Dentro de [as tendencias no se
1.11 Memoria de |a dltimas 24 horas para PNI, SPO2, Frecuencia 1 0 establece la inciusion de cu de
de Pulso y Curva Pletismografica. oletismo
1.12 Peso no superior a 9,5 Kg. 2 2 Q,Ii kg
2.1.1 Medicién oscilométrica en el inflado., 1 i
2.1.2 Tiempo de medicién menor a 40 sg
normalmente, entre 0 a 300 mmHg; manguito 1 1
estandar para adultos.
2.1. PNI (Presi 2.1.3 Medicion automatica de ciclos. 1 1
: ;Arteri lreos N4 Rango de presion de inflado Adulto/ 1 1 Var falig 25
= Sl_avar;_ Pediatrico 30- 300 mmHg. sl B
g : 2.1.5 Resolucion de 1 mmHg. 1 1
2.1.6 Modos para la toma de presién: manual ¥ 1 1
automatica a diferentes intervalos de tiempo,
2.1.7 Maximo error permitido +/- 3mmHg 1 1 Precisicién +/- 2 mmHg
2.2.1 Intervalo de 1% al 99%. 1 1
2.2.2 Resolucién 1%. 1 1
2.2 Oximetria de : No se evidencia informacién
Pulso: 2.2.5 Inalambrico . Q relacionada para este parametro.
2.2.4 Método LED con longitud de onda dual. 1 1
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2.2.5 Maximo error permitido +/- 2 % 1 1
2.3.1 Inalambrico 1 0 No se evidencia informacion

relacionada para este parametro.
No se encuentra informacion

2.3 ECG 2.3.2 Filto para adulto: Superior a 200 mV;

neonatal/pediatrico Mayor de 100 Mv L g . relacionada;.
. - =2 0 se encuentra informacion
2.3.3 Capacidad de analisis de arritmias S 1 0 ralacionadar
2.4.1 Con posibilidad para ser seleccionado 1 1
derivado de ECG, PNI, SPO2.
Ci;‘;;g‘é’;ﬂ;g‘ 2.4.2 Intervalo de 20 a 300 ppm. T 1 _
* [2.4.3 Volumen de pulso de Diez (10) niveles. 1 0 Calificacian inicial @
2.4.5 Maximo error permitido +/- 2 BPM 1 1 Precisicion +/- 1 Ipm
2. PARAMETROS DE 2.5.1 En al menos dos canales 1 1
OPERACION 2.5.2 Etiquetado de:
2.5.2.1 Pulmonar 1 1
2.5 Presion 2.5.2.2 Intracaneana 1 1
invasiva 2.5.2.3 Venosa central 1 1
2.5.2.4 Arterial 1 1
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 4 1 idEstram

microstream.

2.7.1. Valores inspirados y espirados de 02,
N20, Halothane, Isoflurane, Enflurane, 1 1
Sevoflurane, Desflurane

2.7.2. Con identificacidn automatica de gases
anestesicos

2.8.1 Al menos 5 curvas simultaneas. 1 1
2.8.2 ECG, que permita el despliegue
simultdneo de al menos 3 curvas a elegir de

2.7. Gases
anestésicos

No se encuentra informacion

2.8 Despliegue de b o 1 0 relacionada al analisis del segmento
curvas fisiolégicas entre 6 derivaciones o mas, con analisis del ST,
en pantalla: segmento ST.
: 2.8.3 Pletismografia. 1 1
2.8.4 Capnografia a6 1
2.8.5 Respiracion. 1 1
2.9.1 Frecuencia Cardiaca. 1 1
; 2.9.2 Frecuencia Respiratoria. 1 1
Zr;in?g;ggeg:_e 2.9.3 Saturacion de oxigeno. 1 1
* |2.9.4 Capnografia 1 1
2.9.5 Temperatura. 1 1
2.10 Modo de presentacion de la forma de onda que sea fijo y sin 1 1
distorsion.
2.11 Velocidad de barrido en los siguientes rangos: 6.25, 12.5, 25 1 1
y 50 mm/sg.
[3.1.1 Saturacion de oxigeno 1 1
[3.1.2 Frecuencia Cardiaca, 1 !
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3.1 Alarmas  [3.1.3 Presion arterial no invasiva 1 1
audibles y 3.1 4 Temperatura. 1 1
vrs!bles, que€ 1315 Presién invasiva 1 1
permita modificar 3.1.6 CO2 1 1
3. ALARMAS 19+ mites 3'1’7 Fre ia Respiratoria 1 1
» superior e inferior{=-= Blerce 5Pt :
3.1.8 Bateria baja y alimentacién AC. 1 1
3.2 Alarmas del sistema que indiquen el estado de funcionamiento 1 1
del monitor,
: - No se encuentra informacion
3.3 Con silenciador de alarmas. 1 1 enlalonada
SUBTOTAL 71 60
1. Dos (2) Sensores (yno adulto y uno pedidtrico) tipo dedal 1 1 Menciona licluirse
reusables para oximetria de pulso.
_2. Culatro (4) Brazaletes reusgl_ales para medicion de la presién no 1 1 Menciona incluirse
ACCESORIOS invasiva (dos adulto ydos pediatrico).
3. Un (1) cable de paciente para ECG 1 1 Menciona incluirse
4. Sensor e Interfaz de CO2 1 1 Menciona incluirse
5. Dos transductores reusables para presion invasiva 1 1 Menciona incluirse
6. Bateria recargable. 1 1 Mencicna incluirse
ALIMENTACION Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz 1 1
SUBTOTAL 7 7
1. Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado.
Se deben realizar por cada afic de garantia minimo tres (3) 1 1
mantenimientos girgventivos
. Presentar certificacion donde garantice que no sera
descontinuado el modelo del equipo en los préximos Cinco (05) 1 1
figs.
'g'. Garantizar soporte y mantenimiento preventive continuo 1 1
gurantg la ?arantia.
- llempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual 1 1
g. Bej SCFI%II‘ e'[| programa de capacitacion tecnica-tiempo
capacitacion (Colombia), tanto para personal asistencial como de 1 1 Folios 119-120
-E_ Em%aran |‘za|'=LlF5r e summ"t'mls ro de 10s consumibles necesarios para &
correcto funcionamiento del equipo minimo por Un (01) afio, 1 1

ices
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7. Manuales o catalogos de servicio y usuario en espafiol o con su 1 1
traduccion certificada al idioma castellano.
CAPACITACION Y [B. Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por 1 0 No se encuentra representacion de
MANTENIMIENTC |distribuidor y casa matriz. la_ marca Medrad.
9. Tiempo de qarant{a_minlmo dos (2) afios 0 mas. 1 1 Dos (2) afios.
10. Espe::wflcar vida otil del equipo, accesorios y repuestos 1 1 Diez (10) afos.
%anexar listado). . :
- arantizar presentacmn de certificado de calibracion con sus No garantiza certificado de
parametros, realizado por un ente externo en caso de ser 1 0 . o
adiudi Latdien). calibracién por ente externo.
12. Propuesta o términos de mantenimiento al terminc de la 1 0 No se evidencia propuesta de
vigencia de la garantia. mantenimiento al término de la
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 Gtil del equipo.
SUBTOTAL 16 i2
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no Vigente hasta 10 de Agosto de
: : = s 1 1
requerir presentar certificado de "No Requiere”. 2019,
2. Equipo que cumpla con las normas IEC60601-1, IEC 60601- 1 1
1/Compatible con desfibrilador, 1EC 60602-2.
3. Presentar certificacion 150 9001- 2000 - 13485 para producto
extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: 1 1
NORMAS - FDA.CE, TUV., DIN v/o ]IS
CERTIFICADOS |4, presentar certificacién de Casa matriz donde el proponente sea 1 &
avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia.
5. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el 1 0
tiempo de representacion de la marca en Colombia.
) 1 0 No se encuentra informacion
6. Presentar certificacion de casa matriz en ISO 14001 1 el daha.
SUBTOTAL 6
TOTAL 100 82 E DEAPROBACION: | o5

OBSERVACIONES: RE-EVALUACION POR OBSERVACIONES DE HOSPIMEDICS S.A.

PAF T,

ENTREGA ACLARACIONES:

=
|
st[JNo[x]  RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: SI []NO conCpTe TECKIZOFAVORABLE: SI [ ] NO
: e
MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE: JEBUS A /ACOSTA PENALOS

NOMBRE:

CARGO: COORDINAPQRA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA CARGO:! SUBDIRECT@R/DE ATENCH; DOCENCIA
FIRMA: Ve sl S @ FIRMA: [ VI

FECHA: | 18 DE JUNIO DE 2014 FECHA: / /" 18/bE JUNIO DE 2014

s % 7
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; MONITOR DE SIGNOS VITALES COMPATIBLE CON ]
EQUIPO: RESONADOR MARCA: PHILPS-INVIVO
ITEM: 2 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 96.860.000
PROVEEDOR HOSPIMEDICS S.A.
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION '::H;':;‘::g CALIFICACION OBSERVACION
1.1 Monitor configurado o modular con pantalla de 10 pulgadas 1 1 12
como minime,
1.2Con base rodable en material que permita su desplazamiento 2 2
1.3 Pantalla a color tecnologia LCD o TFT. 2 2 LCD
é.4 é:c(l;n c:gaudad de trabajo en campos magnéticos de hasta 5 2 5000 Gauss
1.5 Con una tasa de absorcién SAR de 4 W/kg 2 2 4w/Kg
1.6 Proteccién contra descarga de desfibrilador. 1 1
a nuevamente sin
ase
1. GENERALES 1.7 Interface, menu y mensajes en espafiol. 1 0
1.8 Para uso desde neonato hasta adulto, 2 2
1.9 Que permita visualizacion de hasta 8 parametros 2 2
1.10 Con bateria interna recargable con duracion de al menos de 2
ocho (8) horas.
1.11 Memoria de la Ultimas 24 horas para PNI, SPO2, Frecuencia
: $ 1 0
de Pulso y Curva Pletismografica.
1.12 Peso no superior a 9,5 Kg. 2 2
2.1.1 Medicidn oscilométrica en el inflado. 1 1
2.1.2 Tiempo de medicién menor a 40 sg
normalmente, entre 0 a 300 mmHg; manguito 1 0 brepresion, no
estandar para adultos. o de medicid
2.1. PNI (Presion |2.1.3 Medicién automatica de ciclos. 1 1
Arterial no 2.1.4 Rango de presién de inflado Adulto/ 1 1
Invasiva): Pediatrico 30- 300 mmHg.
2.1.5 Resolucién de 1 mmHg. 1 1
2.1.6 Modos para la toma de presién; manual y 1 1
automatica a diferentes intervalos de tiempo.
2.1.7 Maximo error permitido +/- 3mmHg 1 1 Precisién +/- 2 mmHg
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2.2.1 Intervalo de 1% al 99%. 1 1 0-100%
La informacion menciona gue la
[_‘"‘r_.all_h.ll'. de la oximetria de [_‘Ll S0 2%
del en el intervalo del 70 al
2.2.2 Resolucién 1%. i 0 10 .Y el dato en relacion a fa
presicion de pulso es de! :
pulso por minuto. El dato sclicitado
’ 3 es la resolucion del valor de
2.2 OélTit-na de oximetria.
i 2.2.5 Inalambrico 1 1
2.2.4 Método LED con longitud de onda dual. 1 0 No especifica método
Ei valor promedio es de +/ “
ae establece el valor p ¢
2.2.5 Maximo error permitido +/- 2 % 1 0 e s S - medidos
y los de referencia pz terminar
que la raiz cuadrada sera cercana al
2.
2.3.1 Inalambrico 1 1
2.3.2 Filto para adulto: Superior a 200 mV; 1 1
2.3 ECG neonatal/pediatrico Mayor de 100 Mv
2.3.3 Capacidad de andlisis de arritmias S 1 1 Cardiotach
2.4.1 Con posibilidad para ser seleccionado 1 1
derivado de ECG, PNI, SPO2.
2. PARAMETROS DE . Rango aduito 30-240bpm
' 2.4 Fr Ly '
OPERACION Cardiaczc?;?lzg‘)' 2.4.2 Intervalo de 20 a 300 ppm. 1 0 Rango neanato y pediatrico 30-300
bpm
2.4.3 Volumen de pulso de Diez (10) niveles. 1 0 Mo especifica cantidad de niveles.
2.4.5 Maximo error permitido +/- 2 BPM 1 1
2.5.1 En al menos dos canales 1 2
2.5.2 Etiquetado de:
2.5.2.1 Pulmonar 1 1
2.5 Presion 2.5.2.2 Intracaneana 1 1
invasiva 2.5.2.3 Venogsa central 1 1
2.5.2.4 Arterial 1 1
2.5.2.5 Ventricular o auricular 1 1
2.5.3 Maximo error permitido +/- ImmHG 1 1 Presicion —/-0,5
2.6 Capnografia 2._6.1 Por medio de mainstream o sidestream o 1 1
microstream.
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2.7.1. Valores inspirados y espirados de 02,

5 e N20, Halothane, Isoflurane, Enflurane, 1 1
ar;e;r}tésicos Sevoflurane, Desflurane
2.7.2. Con identificacion automatica de gases 1 1
anestesicos
2.8.1 Al menos 5 curvas simultaneas. 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 entre 6 derivaciones o mas, con analisis del
fisiolégicas en |segmento ST.
pantalla: 2.8.3 Pletismografia. ¥ 1
2.8.4 Capnografia 1 1
2.8.5 Respiracion. 1 1
2.5.1 Frecuencia Cardiaca. 1 1
; 2.9.2 Frecuencia Respiratoria. 1 1
zazrggizge‘f:.e 2.9.3 Saturacién de oxigeno. 1 1
" 12.9.4 Capnografia 1 1
2.9.5 Temperatura. 1 1
2.10 Modo de presentacion de la forma de onda que sea fijo y sin 1 1
distorsién.
2.11 Velocidad de barrido en los siguientes rangos: 6.25, 12.5, 25 1 1
y 50 mm/sg.
3.1.1 Saturacion de oxigeno 1 1
3.1.2 Frecuencia Cardiaca. 1 i
3.1 Alarmas  [3.1.3 Presion arterial no invasiva 1 1
audibles y 3.1.4 Temperatura. 1 1
ws‘lbles, QU€ 13715 Presion invasiva 1 1
permlta'mlodlﬁcar 3.1.6 CO2 1 1
3. ALARMAS sup;r)isolrme.“it:fserior 3.1.7 Frecuencia Respiratoria, 1 1 y L
3.1.8 Bateria baja y alimentacién AC. 1 1 i al_]e':'CC I“‘h'p L
3.2 Alarmas del sistema que indiquen el estado de funcionamiento gt o SR
i 1 1 Alarmas de desconexion,
del monitor.
3.3 Con silenciador de alarmas. 1 1 e ﬁ;fcousmh 0 GranE
SUBTOTAL 71 64
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1. Dos (2) Sensores (uno adulto y uno pediatrico) tipo dedal 1 1
reusables para oximetria de pulso.
2. Cuatro (4) Brazaletes reusables para medicion de la presién no
ACCESORIOS invasiva (dos adulto ydos pediatrice). 1 '
3. Un (1) cable de paciente para ECG 1 1
4, Sensor e Interfaz de CO2 1 1
5. Dos transductores reusables para presion invasiva 1 1
6. Bateria recargable. 1 1
ALIMENTACION Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz 1 1
SUBTOTAL 7 7
T, 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
descontlnuado el modelo del equipo en los proximos Cinco (05) 1 1
afios.
3. Gsarantlzar soporte y mantenimiento preventivo continuo 1 1
%usgmlaﬁmm
jempo de respuesta a mantenimiento 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
'E%‘Ez%%ﬁntmstm de Tos consumibles necesarios para el
correcto funcionamiento del equipo minimo por Un (01) afio, 1 1 Juego standard.
lincluvenda electrodos v 1Apices
7. Manuales o catalogos de servicio y usuario en espafiol o con su
1 1
traduccion certificada al idioma castellano.
8. Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por 1 1
distribuidor y casa matriz.
9. Tiempo de garantia minimo dos (2) afics 0 mas. 1 1
CAPACITACION Y  [10. Especificar vida Util del equipo, accesorios y repuestos 1 1 Diez (10) anos. Listado anexo en
MANTENIMIENTO  |(anexar listado). CD.
11, Garantizar presentacion de certificado de calibracion con sus
parametros, realizado por un ente externo en caso de ser 1 1
adjudicados (si aplica).
12. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la N 0 nimiento fuera
vigencia de la garantia. s
i ara prestar €
mantenimients al fin de la garantie
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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 ¥ guia de manejo 1 1 Entregado en caso de ser
rapido. adjudicado.
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 (til del equipo.
SUBTOTAL 16 15
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no 1 1 Vigente hasta 13 de noviembre de
requerir presentar certificade de "No Requiere", 2018
2. Equipo que cumpla con las normas IEC60601-1, IEC 60601- 1 1
1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2.
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 y/o JIS,
4. Presentar certificacién de Casa matriz donde el proponente sea . 1
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 certificacién de casa matriz en 1SO 14001 1 I
SUBTOTAL 6 6 77
TOTAL 100 92 -BUNFAIEDE APROBACION: | o5
rd
ENTREGA ACLARACIONES: SI[x]No[]  RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: SI [no CONGEpTo FEC AVM st [ ]No
f'r, \\
NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE: JESUY A COSTA PENALOSA )
CARGO: COORDINADORA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA CARGO: SUBDIRECTOR DEATENGION MEDICA ¥-BOCENCIA
FIRMA; ([ Jew, erloea FIRMA: LS VS
FECHA: ~30/DE MAYO DE 2014 FECHA:
]

/ /7 30/BE MAYO DE 2014
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: 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) ARNOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION '::g;'(';‘:g CALIFICACION OBSERVACION
1.1 Monitor configurado o modular con pantalla de 10 pulgadas 1 1 10.4"
come minimao, )
1.2 Pantalla a color tecnologia LCD tipo touch sreen 2 0 SHpeaERain rf,';';,?naua 0 ey
1.3 Proteccién contra descarga de desfibrilador. 1 1 Folios 160/182
1.4 Detecciéon de marcapasos 1 1 Informacién en CD
ULL un maximo de
. Pueden mostra
1.5 Muestra en pantalla minimo 11 formas de ondas seleccionadas 2 1
1. GENERALES
acicnes descritas por e
fabricante.
No se encuentra descrito dentro de las
: = especificaciones del fabricante. No se
1.6 Interface, menu y mensajes en espafnol. 1 1 evidencian idiomas en los que
funcione el equipo.
1.7 Para uso desde neonato hasta adulto. 1 1
(11? :;r; bateria interna recargable con duracién de al menos de una 1 1 {lasta & Hopas
1.9 Memoria de la Gltimas 24 horas para PNI, SPO2, Frecuencia de 1 1
Pulso y Curva Pletismografica, mimimo.
1.10 Peso no superior a 7,5 Kg. 5 5 Infoermacién en CD, archivo MP 20 MO

ESP, folio 454




2. PARAMETROS DE
OPERACION
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i - I - Informacion en CD, archivo MP 20 MO
2.1.1 Medicién oscilométrica en el inflado. 1 1 ESP, folio 205
Informacién en CD:30 s, 30 a 270
2.1.2 Tiempo de medicién menor a 40 sg . rumtig POl EPGsR e o
" cumplimiento de esta espetificacion
normalmente, entre 0 a 300 mmHg; manguito 1 0 S D ; e s
; esta relacionada con el rango de
estandar para adultos. et e, Eoa
, mmHa que se alcanza en 'a medicion
2.1 PNI (Presion =
Arterial no il
Invasiva): 2.1.3 Medicion automatica de ciclos. 1 1 Informacion en CD: Folio 277
: Informacion en CD:30 a 270 mmHg
2.1.4 Rango de presién de inflado Adulto/ 1 0 Folio 277. Er la informacion anexa sa
Pediatrico 30- 300 mmHag. descripe que {a rango supericr maximo
es 270mmHg. Folio 476.
2.1.5 Resolucién de 1 mmHg. 1 0 No especifica resolucion
2.1.6 Maximo error permitido +/- 3mmHg 1 0 Informacion en CD: Folio 276 :+/-
S5mmHg
2.2.1 Intervalo de 1% al 99%. 1 1 Informacion en CD: 0-100%
2.2.2 Resolucién 1%. 1 1
_ . 2.2.3 Sonido en cada pulso detectado y que
2.2 O;L']';‘Z'fr'a de | ambie con la saturacién. 1 !
' &todo No Corres |
2.2.4 Método LED con longitud de onda dual. 1 0 B mistoto 1 onesponds 3
solicitado.
2.2.5 Maximo error permitido +/- 2 % 1 1 Informacion en CD
2.3.1 Memoria de almacenamiento de ECG de 1 1
por lo menos 48 horas
2.3, ECG ;.3,2. Mue:‘;Era de doce derivas para 1 1
interpretacion.
2.3.3 Deteccién de minimo 15 tipos de arritmia 1 1
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 (Pulzo); 2.4,2 Maximo error permitido +/- 2 BPM 1 1
2.5.1. Etiquetado de:
2.5.1.1. Pulmonar 1 1 Arteriopulmonar
- 2.5.1.2. Intracaneana 1 1
2.iivPre€:n 2.5.1.3. Venosa central 1 1
= 2.5.1.4. Arterial 1 1
2.5.1.5. Ventricular o auricular il il
2.5.2 Maximo error permitido +/- 1mmHg 1 1
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2.6.1. Por medio de mainstream o sidestream o

En el manual d

2.6. Capnografia bricrasttam 2 2
2.7.1. Valores inspirados y espirados de 02,
N20, Halothane, Isoflurane, Enflurane, 2 2
Sevoflurane, Desflurane
CD: Archivo m1013a_ Gases
27 @a;es 2.7.2. Con identificacién automatica de gases ANESEESICOG, FQ“O 3'. B Mr&rdulo o
anestésicos mestesioos 2 0 Gases Esenciales identifica
manualmente, se solicita
automaticamente.
2,7.3. Medicién simultanea de dos agentes 2 2
anestésicos
2.8.1 Al menos 5 curvas simultaneas. 1 1
2.8.2 ECG, que permita el despliegue
2.8 Despliegue de simufta’neo‘de a_a[ menos 3 curvas a f_llle‘gir de 1 1
curvas fisiolégicas entre 6 derivaciones o mas, con analisis del
en pantalla: segmento' = -
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
; 2.8.2 Frecuencia Respiratoria. 1 1
Zr;zn?:;g!ec?el.r.e 2.9.3 Saturacién de oxigeno. 1 1
! 2.9.4 Capnografia 1 1
2.9.5 Temperatura. 1 1
2.10 Modos para la toma de presién: manual y automatica a 4 1
diferentes intervalos de tiempo.
2.11 Modo de presentacién de la forma de onda que sea fijo v sin 2 2
distorsian.
2.13 Velocidad de barrido en los siguientes rangos: 6.25, 12.5, 25 y 1 1
50 mmy/sg.
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 |3.1.4 Temperatura, 1 1
m;“n"iuti:sz:i;zfs 3.1.5. Presién invasiva 1 1
|
3. ALARMAS permita modificar g.l.G.FCOZ - - - i £
los limites superior -1.7 Frecuencia Respiratoria, 1
e inferior: 3.1.8 Alarma de apnea 1 1
3.1.9 Bateria baja y alimentacion AC., 1 1
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3.2 Alarmas del sistema que indiquen el estado de funcionamiento 1 4
del monitor.
3.3 Con silenciador de alarmas. 1 1
SUBTOTAL 69 59
4.1 Dos (2) Sens?res '(uno adulto y uno pediatrico) tipo dedal 5 1 rencloneincluirss
reusables para oximetria de pulso.
74.2 C!Jatro (4) Brazaletes reusfalble_:s para medicion de la presion no 1 L S
invasiva (dos adulto y dos pedidtrico).
4.3 Interface de conexidn para SPO2. 1 1 Menciona incluirse
ACCESORIOS 4.4 Interface de conexion 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. i 1 Menciona incluirse
ALIMENTACION 5.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz 1 1 Menciona incluirse
SUBTOTAL 9 9
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado.
Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) 1 1
Egntenimien;os preventivos.
.2 Presentar certificacion donde garantice que no sera
descontinuado el modelo del equipo en los proximos Cinco (05) 1 1
afos.
6.3 Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo 1 1
durante la garantia.
6.4 Tiempo de respuesta a mantenimiento corrective menor o igual 5 1
a Ocho (08) horas.
6.5 Describir el programa de capacitacion tecnica-tiempo
capacitacién (Colombia), tanto para personal asistencial como de 1 1
lingenjeria del Instituto
6.6 Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el 1 1 SiientiEtandard
correcto funcionamiento del equipo minimo per un (01) arfio. 9 ;
6.7 Manuales o catdlogos de servicio y usuario en espafiol 0 cen su 1 1
. traduccién certificada al idioma castellano.
CAPACITACION Y . —
MANTENIMIENTO 6:8 Qargntla de Servncno_s y provision de repuestos, respaldado por 1 1
distribuidor y casa matriz.
6.9 Tiempo de garanti_alminimo dos (2) anos o mas. 1 1
ﬁ;taodi?pecmcar vida util del equipo, accesorios y repuestos (anexar 1 1 Diez (10) afios. Listado anexo en CD.
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6.11 Garantizar presentacion de certificado de calibracion con sus
pardmetros, realizado por un ente externo en caso de ser 1 1
adjudicados (si aplica). 3
B Il o No se evidencia propuesta de
6.'12 Propuesta o] ter,mmos de mantenimiento al término de Ia 1 0 mantenimiento al termino de |a
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
;;i‘.zzrotocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo 1 1 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
funcienamiento y/o vida (til del equipo.
SUBTOTAL 16 15
7.1 Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no
- i " i " 1 1
reguerir presentar certificado de "No Requiere".
7.2 Equipo que cumpla con las normas IEC60601-1, IEC 60601- 1 1
1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2.
/.3 Presentar certificacion 150 9001- 2000 - 13385 para producto
NORMAS - extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: 1 1
CERTIFICADOS FDA,CE, TUV, DIN v/o JI{S.
7.4 Presentar certificacién de Casa matriz donde el praponente sea 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 certificacién de casa matriz en 1SO 14001 1 1
SUBTOTAL 6 6
TOTAL 100 89 | PUNTAJE/SE APROBACION: | 95
ENTREGA ACLARACIONES: SI[x]NO[[]  RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: SI []no CONCEPTO FECHMCO/FAVORABLEN, ST [ | NO
NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE: JESUS AMFO COSTA PENALOSA
CARGO: COORDINADORA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA CARGO: SUBDIRECJOR/PEMRT BN CION_MEDICA Y DOGENCIA
FIRMA: |72 oy, pap \ . FIRMA: LS
FECHA: | 18 DE JUNIO OE 2014 FECHA: / // 18 BE JUNIO DE 2014
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Pagina 1 de 1

EQUIPO: ECOGRAFO ) MARCA: GENERAL ELECTRIC - LOGIQ E
ITEM: 5 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 82.304.320

PROVEEDOR GEMEDCO S.A
GARANTIA: DOS (2) ANOS

CARACTERISTICA ESPECIFICACION :‘lﬂmﬂs CALIFICACION OBSERVACION

1.1 Con base rodante con blogueo 2 2
1.2 Plataforma digital 2 2
1.3 Presentacién de imagenes con al menos 256 niveles de grises. 2 2
1.4 Memoria de Imagen tipo "cine loop” con captura de imagenes., 2 2
1.5 Visualizacidn de hasta cuatro imagenes simultdneamente. 3 3 Hasta 6 imagenes.

1. GENERALES
1.6 Zoom en tiempo real e imagen congelada. ) 3
1.7 Monitor LCD de 15" como minimo 2 Lcd 15"
1.8 Rango dindmico de al menos 150 dB 3 2 174 dB
1.9 Gestion de pacientes, estudios y datos de imagen. 3 3
1,10 Imagen arménica de banda ancha multifrecuencia 2 2
2.1 Modos de exploracién: 2D, M, Doppler, Doppler color, power 3 3
Doppler y power angio Bidireccional.
2.2 Modo Color aita definicion que elimine los artefactos causados 2 2

2. MODOS_DE iracié vimi ii

OPERACION 2.3 Imagenes de flujo sanguinec con resolucion espacial 2D 3 3
2.4 Mo_c_fo Dopplerl con registro de autotrazo en tiempo real ¥ 3 3 Felio 78/79.
correccion automdtica de angulo.
3.1 Software de aplicaciones generales, transesofagica, cardiaco, . ST A

: % g 2 1 i acion cardiaca, no

basculas periférico, abdominal, ¥y peqguefias partes. A
3.2 Software con facilidad para la implantacién de catéteres, 2 2 BF steer
3.3 Software de medicidn automatica de la Intima Media ( IMT) 2 2 Se ancxa deschipcion de fabrica.
3.4 Segundo Imagen arménico de tejidos. Software de Imagen 2 5

3. SOFTWARE Trapezoidal
3.5 Ca_p_az de manejar sgnales qe ECG externos de otros 2 5 Usb ecg
dispositivos de ECG de diagndstico.
3.6 Manejo de varias profundidades hasta 20 cm. 2 2 30 cm
3.7 Resolucidn optima de bordes, 2 2
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3.8 Herramienta para realizar mediciones y célculos 2 2
3.9 Pre y post procesado de imagen. 2 2
4.1 Unidad de almacenamiento DVD, CD. 2 o
4.2 Capacidad minima de almacenamiento de 120 Gb en disco 2 0 80 Gb
duro.
4. ALMACENAMIENTO |4:3 Conexion USB 2 2
4.4 Almacenamiento de datos en bruto. 2 2
7.5 DICOM 3.0: Basic Greyscale Print SCU, Modality Worklist 2 2
SCU; con licencias para impresora y PACS.
SUBTOTAL 63 59
1. Bateria con una autonomia de por lo menos una (1) hora. 1 1 60 minutos.
2. Guia metalica para intruccién en punciones vasculares B -
g : 5 5 guia biosia 8-18 i
ACCESORIOS compatible con transductor lineal.
3. Transductor lineal multifrecuencia 16MHz. 5 5 8-18 MHz
4. Transductor convex multifrecuencia con rango de trabajo entre
2 2
de 1 a 6 MHz.
ALIMENTACION (1.- |1.1.- Voltaje: 110V - 50/ 60 Hz 2 2
Eléctrica) 1.2.- Potencia en Kw:
SUBTOTAL 15 15
1. Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado.
Se deben realizar por cada afic de garantia minimo tres (3) 1 1
mantenimientos preventivos.
resentar certificacion donde garantice quUe Nno sera
descontinuado el modelo del equipo en los proximos Cinco (05) 1 1 10 afios
anos.
3. Garantizar soporte y mantenimiento preventive continuo 1 1
durante la garantia.
4. Tiempo de respuesta a mantenimiente correctivo menor o igual
a Ocho (08) horas. L 1 6 bpras
5. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo
capacitacion (Colombia), tanto para personal asistencial como de 1 1
ingenieria del Instituto.
6. Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el
correcto funcionamiento del equipe minimo por Un (01) afio. : L Bz inauye garantia
7. Manuales o catalogos de servicio y usuario en espafiol o con su 1 1 Folio 94

traduccion certificada al idioma castellano.
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5 8.Garantia de Servicios y provisién de repuestos, respaldado por
CAPACITACION Y distribuidor y casa matriz, 3 L
MANTENIMIENTO 9. Tiempo de garantia minimo dos (2) afios o mas, 1 1
10. Especificar vida util del equipo, accesorios Y repuestos (anexar 1 . L0 arios, adjunta listado coma
listade). ) aclaracion.
11. Garantizar presentacién de certificado de calibracian con sus
parametros, realizado por un ente externo en caso de ser 1 1 Anexa aclaracion de entrega.
adjudicados (si aplica).
12. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la 1 1
vigencia de la garantia.
13. Debe especificar los consumibles necesarios para el 1 1
funcionamiento del equipo.
14. Compatibilidad con otros equipos cuando aplique. 1 1 Dicom 3.0
r1'_515&i;‘(n;t:'tcncolc: de mantenimiento preventivo y gufa de manejo i 1 Entrega con el equipo instalado.
16. El equipo debe incluir software para su cperacién compatible
con los software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo ; = oy
adicional cada vez que se requiera durante los afios de 1 t Proveedor manifiesta " No aplica”.
funcionamiento y/c vida util del equipo.
SUBTOTAL 16 16
1. Presentar registro sanitario ante el Invima Y en caso de no 1 1
requerir presentar certificado de "No Requiere”.
2. Equipo que cumpla con las normas IEC60601-1, IEC 60601- 1 1
1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2.
3. Presentar certificacion 150 9001- 2000 - 13485 para producto
extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: 1 1
NORMAS - FDA,CE, TUV, DIN y/o JIS.
CERTIFICADOS |4 presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea ¢ .
avalado como distribuidor autorizado especificando |a 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 ISO 14001 1 0 Ll enrcuenizr:agaformacron
SUBTOTAL 6 5 1 .7
TOTAL 100 95 /5 | FONTAO5DE apRORACION: | 95
ENTREGA ACLARACIONES: SI[X]NO[]  RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: sI [X] NO [] concgerofie AVORABLE: I [x]NO[]
NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE: JES A OSTA PENALOSA
CARGO: COORDINADQRAIGRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA CARGO: SUBDIREGTQR DB/ E CENCIA
FIRMA: CSewren\Eoat FIRMA: X /S N\
FECHA: 17 DE JUNIO DE 2014 FECHA: !
i
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E cODIGO: GDG-P0O2-F-10
GESTION DEL GASTO VERSION: o1
RE-EVALUACION DE VIGENCIA: 30-07-2011
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BiGinE e
EQUIPO:; ELECTROCARDIOGRAFO MARCA: CARDIPIA200
ITEM: il VALCR UNITARIO COTIZADO: $ 3.134.320
PROVEEDOR: QUIRUGICOS LTDA.
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION m’g;"; CALIFICACION OBSERVACION
1.1. Portatil, liviano y compacto. 1 1
1.2. Pantalla LCD de minimo 5" para la visualizacidn de la totalidad 3 3
del trazo de EKG,
1.3. Software de interpretacion con capacidad de minimo 200 3 0 No se encuentra informacion
hallazgos . . o relacionada.
1. GENERALES 1.4:, Capacidad de memoria de almacenaniento de minimo 3000 3 0 No se encuentra ;apamdad de
reqistros. memoria.
1.5. Operacién 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 comunicacién con PC 4 4
1.9. Con servicios para adulto ¥ pediatrico, 2 2
2.1. Doce (12) Derivaciones simultaneas. 2 2
2.2. Indicador en pantalla de derivaciones en uso, frecuencia
4 : 2 No se encuentra parametros
cardiaca, mensajes de error, alarma de desconexién de electrodo, 3 0 derivatos
; modo de operacién 3
2. ADQUISICION 2.3. Teclado 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 Comiin no menor a -110dB, 2 0 Rose encuan'tra pexmacion
relacionada,
3.1. Pantalla de visualizacién simultanea de al menos tres 2 0 No se encuentra informacion
derivaciones, relacionada.
3.2. Velocidad de registros por lo menos de 25 y 50 mmy/seg, 2 2
3.3. Sensibilidad 10 mm/mV mas o menos 2%, 2 2
3. DESPLIEGUE I3 4 Filtros anti-interferencias 2 0 No'se encuentra Informacion
: : relacionada.
3.5. Filtro de Supresion EMG entre 25/35 Ha. 3 0 No se encuentra informacion

relacionada.
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3.6. Filtro Pasa-bajo entre 75, 100 y 150 Hz. 3 0 o 86 Enchentra: itaTiEpon
relacionada.
4.1. Impresion termica. 7 2
4.2.1. Tipo de programa 2 2
4.2.2. Fecha y hora 2 0 No se encuenfcra informacion
relacionada.
4.2.3. Velocidad de papel 2 2
4.2.4. Sensibilidad 2 2
4.2.5. Nombre de la derivacion 2 2
4. IMPRESION 4.2, Datos 4.2.6. Filtro 2 2
Impresos i i
R 4.2.7. Marcacion de eventos 2 0 pze encuen‘tra FOgnACIon
relacionada.
4.2.8. Desconexion de electrodos 2 0 e encuenltra SRl o
relacionada.
4.2.9. Ruido > 0 No se encuen.tra informacion
relacionada.
4.2.10. Datos de Paciente 2 2
SUBTOTAL 70 39
1. Un (1) carro de transporte con base rodable. 1 1
3. Cable a Paciente de 10 terminales. i 1
3. Set de Electrodos de Chupa x 6. 1 0 fpe encuen_tra nigrmacion
relacionada.
4. Set de Electrodos de Pinza x 4. 1 0 haEe encuen‘tra nizeRacien
relacionada.
ACCESORIOS 5. Cable de Corriente. 1 1
6. Papel de impresién termico minimo Dos (2). 1 1
7 Bateria recargable con autonomia de al menos 30 minutos o 1 0 No se encuentra informacion
mas, y tiempo de carga no mayor a 10 horas.. relacionada.
* Los accesorios deberan estar incluidos. Las cantidades seran de
acuerdo 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 consumo de 60 Wo
menos.
SUBTOTAL 8 5
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CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS T

1. Mantenimiento preventivo y corrective por personal calificado,

Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) 1 1
mantenimientos preventivos.,
2. Presentar certi%cacion donde garantice que no sera
descontinuado el modelo del equipo en los préximos Cinco (05) 1 1
afios.
3. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo 1 1
durante la garantia,
4. Tiempo de respuesta a mantenimiento corrective menor o igual
1 1
Ocho (08) horas,
2. Describir el programa de Capacitacion técnica-tiempo
capacitacién (Colombia), tanto para personal asistencial como de 1 1
ingenieria del Instituto.
©. Garantizar el suministro de 165 CONSUMIBIES necesarios para el
correcto funcionamiento del equipo minimo por Un (01) afio, 1 1
luvendo electrodos v |apices

7. Manuales o catalogos de servicio ¥ usuario en espanol o con su

2 i e 1 1
traduccidn certificada al idioma castellano.
8.-Garantia de Servicios Y provision de repuestos, respaldado por 1 1

CAPACITACION Y  [distribuidor y casa matriz.

MANTENIMIENTO |S. Tiempo de garantia minimo dos (2) afos 6 mas. 1 1
10. Especificar vida Gtil del equipo, accesorios y repuestos (anexar 1 1
listado).

11. Garantizar presentacion de certificado de calibracion con sus
pardmetros, realizado por un ente externo en caso de ser 1 1
adjudicados (si aplica).
12. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la 1 1
vigencia de la garantia.
13. Debe especificar los consumibles necesarios para el 1 1
funcionamiento del equipo.
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 equipo debe incluir software que pueda actualizarse sin
costo adicional cada vez que se requiera durante los afios de 1 0 No es compatible con otros software
funcionamiento y/o vida dtil del equipo.
SUBTOTAL 16 14
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1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no
requerir presentar certificado de "No Requiere". L 1 13 de Marzo 2018
2. Equipo que cumpla con las normas 1EC60601-1, IEC 60601- i 1
1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2.
T 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 ?IS.

4. Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea

L ST i 95 ; : 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 matriz en ISO 14001 1 1

SUBTOTAL 6 6

TOTAL 100 64 PUNTAJE DE APROBACION: | 95
ENTREGA ACLARACIONES: st []no RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:  SI [ ] NO CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: ~ SI [ | NO
NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
CARGO: COORDINAPORA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
FIRMA: (ronlape b

FECHA: ]18 DE JUNIO DE 2014
7




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E

CODIGO:

GESTION DEL GASTO

VERSION:

01

CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS

VIGENCIA:

Pagina 1de 1

EQUIPO:

EXTRACTOR DE PLASMA MARCA:

ITEM:

6 VALOR UNITARIO COTIZADO:

PROVEEDOR

MICROMEDICA S.A.S

GARANTIA:

DOS (2) ANOS

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

GIANT STAR - 650408

32.364.000

PUNTAIJE
MAXIMO

CALIFICACION

OBSERVACION

1. GENERALES

1.1 Sistema de control por microprocesador.

4

1.2 Facil de operar y cargar cualquier tipo de programa que se
desee.

F-Y

1.3 Pantalla LCD.

S

1.4 Que permita descongelar hasta un maximo de 8 bolsas de
iplasma congelado.

4
4
4

S

1.5 Posibilidad de iniciar un nueve ciclo, mientras que el ciclo
estd trabajando.

+a

B

1.6 Desescarche rapido, seguro y congelado sin agua.

1.7 Material resistente a la corrosién tanto como interna ¥
externamente, facil de limpiar.

s

B~

1.8 Control de Ta temperatura interna entre 10°C 3 40°CTES®

10°C a 30°¢

1.9 Temperatura digital con 0,1°C de la graduacion.

1.10 Sistema de alarma visual y audible indicacian de 13

Itemperatura fuera del rango.
1

1 Volumen de la Camara entre 90 a 100 L

92 Litros

.12 Capacidad de bolsas minimo Ocho (8).

.13 Camara interna en plastico.

1.14 Con tiempo de drenaje de |a camara automatico.

1.15 Peso no superior a_20 Kg.

18 Kg

SUBTOTAL

ALIMENTACION:

Eléctrica: 1107220 VAT/50-60Hz, potencia de consumo de GO W
o menos,

L1 IRV -4 ES EN N BN N RN FN IS

NMEAA'\AA&&LIJ

220 VAC

SUBTOTAL

Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres (3)
mantenimientos preveniivos.

1, Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado.

ko

%]

Dos

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

20 Afias

3. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo
durante la garantia.

No especifica

4. Tiempo de respuesta a mantenimiento carrectivo menor o
igual a Ocho (08) horas.

5. Describir el programa de capacitacién técnica-tiempo
capacitacién (Colombia), tanto para persanal asistencial como de

ingenieria del Instituto.

GDG-PO2-F-10

30-07-2011
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COMNCEPTO TECNICO DE EQUIPOS
Pagina 1 de 1
6. Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el 1 1 Netasies
correcto funcionamiente del equipo minimo por Un (01} afio. P
7. Manuales o catdlogos de servicio y usuario en espafiol o con .
CAPACITACION Y su traduccidn certificada al idioma castellano. 2 b Jisse gasantize SitegR.
MANTENIMIENTO: §.-Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por 2 a * No se encuentra informacion
" |distribuidor y casa matriz. relacionada.
9. Tiempo de garantia minimo dos (2} afios @ mas. Z 2 dos Afos
10. Especificar vida Gtil del equipo, accesorios y repuestas 3 2 10 Afios
{anexar listado}.
11. Garantizar presentacion de certificado de calibracién con sus
parametros, realizado por un ente externo en casoe de ser 1 1 Proveedor manifiesta " Mo aplica".
adjudicados (si aplica).
12. Propuesta o ternjlnos de mantenimiento al término de la 2 0 W6 56 evidaheia propussta.
vigencia de la garantia,
flu3r;c?oenb:mﬁ§?1‘:§‘g‘;?re Isis ;onsumlbles necesarios para el 2 P Proveedor manifiesta " No aplica®,
14. Compatibilidad con otros equipos cuando__pllque il X Proveedor manifiesta " No aplica”.
:.aS Iz::rtocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo 2 0 No adjunta documento.
16. El equipo debe incluir software para su operacion compatible
con los software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo " A
adicional cada vez que se requiera durante los afios de 2 z Pravsedonmanitiests S Vg apiical.
funcionamiento y/o vida (til del equipo.
SUBTOTAL 29 19
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no P 2 T:r::ae::?:e?aagl\:;::t:ntrtga?'p;::ta'
requerir presentar certificado de "No Requiere”. "No require”.
2. Equipo que cumpla con las normas IEC60601-1, IEC 60601~
1/Compatible con desfibrilador, 1EC 60602-2.
3. Presentar certificacion 150 9001- 2000 - 13485 para producto Nu seéficiintea Informagion
extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas. 2 0 ;
NORMAS - relacionada.
CERTIFICADOS: FOA,CE, TUV, DIN y/o JIS.
' 4. Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente ;
sl A No se encuentra informacion
sea avalado como distribuidor autorizado especificando la 2 0 ;
vigencia relacionada.
5. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el 2 0 No se encuentra informacion
tiempo de representacion de la marca en Colomnbia. relacionada.
. . L No se encuentra informacion
6. Presentar certificacion de casa matriz en 1SO 14001 1 /‘g‘,.——- a5 eio s
SUBTOTAL 9 Favg L o ~—
TOTAL 100 [ p2 /| Auplphoe oe aprOBRCION: | 95
ENTREGA st [Jwno RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: ST [[]NO PT 1O FAVORABLE:  STY_| NO ]
NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE: ACOSTA PENALOSA
CARGO: COORDINADQRA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA CARGO: SUBWIRECTOR DE/AT ENEIOM-MEBTEA Y DOCENCIA
FIRMA: =\ e FIRMA: /‘/ /77 N
FECHA: ] 17 DE JUNIO DE 2014 FECHA: /SN /I? DE JUNIO DE 2014

[

/



