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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 S.A.
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION ;'i'g;’: CALIFICACION OBSERVACION
1.1 Menitor configurado o modular con pantalla de 10 pulgadas como 1 1 105"
minimo. £
1.2 Pantalla a color tecnologia LCD tipo touch sreen 2 2 pantalla LCD sensible al tacto (touch sceen)
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 Tres veces la cantidad de trazados.
1.6 Interface, menu y mensajes en espanol. 1
1.7 Para uso desde neonato hasta adulto. 1
21? I?::a bateria interna recargable con duracidn de al menos de una 1 1 1.5 Forag
1.9 Memoria de la Gltimas 24 horas para PNI, SPO2, Frecuencia de No especifica parametros de tendencias
Pulso y Curva Pletismografica, mimimo. a guardar
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 medicién menor a 40 sg
nermalmente, entre 0 a 300 mmHg; manguito 1 0 Menor a 45 seg
2.1 PNI (Presion |esténdar para adultos.
Arterial no 2.1.3 Medicion automatica de ciclos. 1 1
Invasiva}: 2.1.4 Rango de presidn de inflado Adulto/
Pedidtrico 30- 300 mmHg. § a Haska 260 mmHg
2.1.5 Resolucion 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 Resolucion 1%. 1 1
2.2 Oximetria de |2.2.3 Sonido en cada pulso detectado y que
Pulso: carbl Bl saibn: 1 0 No se evidencia dentro de la propuesta.
2.2.4 Método LED con longitud de onda dual. 1 0 Saturacion funcional.




2. PARAMETROS DE
OPERACION

1.7.5 Maximo error permitido +/- 2 %

Error +/- 3%

2.3. ECG

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

{=]

24 horas

2.3.2. Muestra de doce derivas para
interpretacion.

2.3.3 Deteccidn de minimo 15 tipos de arritmia

10 tipo de arritmias pag. 193. mas clara

2.3.4 Software para analisis de arritmias

2.4 Frecuencia
Cardiaca (Pulso):

2.4.1 Intervalo de 20 a 300 ppm.

30 a 300 ppm

2.4.2 Maximo error permitido +/- 2 BPM

2.5 Presion
invasiva
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2.5.2. Etiguetado de:

2.5.2.1. Pulmonar

2.5.2.2. Intracaneana

2.5.2.3. Venosa central

2.5.2.4. Arterial

2.5.2,5. Ventricular o auricular

2.5.3 Maximo error permitido +/- 1mmHg

2mmHg

2.6. Capnografia

2.6.1. Por medic de mainstream o sidestream o
microstream.
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pag. 205. analizador por fiujo lateral {sidestream)

2.7. Gases
anestésicaos

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

2.7.2. Con identificacion automatica de gases
anestesicos

2.7.3. Medicién simultanea de dos agentes
anestésicos

2.8 Despliegue de
curvas fisiologicas
en pantalla:

2.8.1 Al menos 5 curvas simultaneas.

6 formas de ondas simultanea

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

3 Pletismografia.

4 Capnografia

2.9 Despliegue
numeérico de:

2.8,

2.8.

2.8.5 Respiracion.

2.5.1 Frecuencia Cardiaca.
2.9.

2 Frecuencia Respiratoria.

2.9.3 Saturacion de oxigeno.

2.9.4 Capnografia

2.9.5 Temperatura.

2.10 Modos para la toma de presion: manual y automatica a
diferentes intervalos de tiempo.
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2.11 Modo de presentacion de la forma de onda que sea fijo y sin

distorsion.

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

50 mmy/sg.

Folio 164

3.1 Alarmas

3.1.1 Saturacion de oxigeno
3.1.2 Frecuencia Cardiaca.




audibles y visibles, [3.1.3. Presion arterial no invasiva 1 1
priorizadas en al |3.1.4 Temperatura. 1 1
meno::utre:s, niveles [375°5 "presion invasiva 1 1
con funcion que [35=—=55 1 1
3. ALARMAS permita modificar |=——= - -
los limites superior 3.1.7 Frecuencia Respiratoria. 1 1
e inferior: 3.1.8 Alarm'a de apnea : 1 1
3.1.9 Bateria baja y alimentacién 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 59
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 medicion de la presion no
" : toal 1 1
invasiva (dos adulto y dos pediatrico).
4.3 Interface de conexion para SPO2. 1 1
ACCESORIOS 4.4 Interface de conexién para NIBP. 1 1
4.5 Un (1) cable de paciente para ECG de al menos cinco puntas. 1 1
4.6 Sensor e Interfaz de CO2 1 1 Paguete de lineas de muestreo x 25
4.7 Dos interfaces para presién 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 afic de garantia minimo tres (3) 1 1
|mantenimientos preventivos.
6.2 Presentar certificacién donde garantice que no serd 1 1
descontinuado el modelo del equipo en los préximos Cinco (05) afos.
6.3 Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo durante 1 1
a qarantia. Ucho (8) horas en Sitio, No se
7 ; cho OF itio,
6.4 Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual a 1 1 deshabilitara un equipo mas de 48
Ocho (08) horas. Robas
6.5 Describir el programa de capacitacion fécnica-tiempo
capacitacion (Colombia), tanto para personal asistencial como de 1 1
lingenjeria del Instituto
6.6 Garantizar el suministro de los consumibles necesariocs para el 1 1
correcto funcionamiento del equipo minimo por un (01) afio.
6.7 Manuales o catalogos de servicio y usuaric en espafiol o con su
traduccmn certificada al idioma castellano. i A
CAPACITACION Y 6.8 Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por 1 1
MANTENIMIENTO  |distribuidor v casa matriz.
6.9 Tiempo de garantia I'I“Ial_l“lll“l"IO dos (2) afios o mas. 1 1 Dos (2) afios
I6 10 Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos (anexar 1 1 Dlez {107 afias

| listado).




6.11 Garantizar presentacion de certificado de calibracion con sus
parémetros, realizade por un ente externo en caso de ser adjudicados 1 1
i aplica).
6.12 Propuesta o términos de mantenimiento al términa 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 aplique. 1 1
fé:;:sdzrotocola de mantenimiento preventivo y guia de manejo 1 0 No incluye guia de manejo rapido
6.16 El equipo debe incluir software para su operacién compatible ; KN
con los software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo 1 0 sol;!tzv:?ze:r:ﬁs:sgu deelieazt:::;zsﬂgr;edne B
adicional cada vez que se requiera durante los afios de costoq g
funcionamiento y/o vida Util del equipo. 3
SUBTOTAL i6 14
7.1 Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no .
requerir presentar certificado de "No Requiere". 2 1 Vigente hasta 5 de febrero de 2019.
7.2 Equipo que cumpla con las normas IEC60601-1, IEC 60601- 1 1 Folios 165/173
1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2.
-3 Presentar certificacion ISO 9001- 2000 - 1348F para producto
extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, 1 1
b Coite e TUV. DIN v/o JIS
CERTIFICADOS :
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 ISO 14001 ] 1 Proveedor manifiesta No aplicar
SUBTOTAL ti 6
TOTAL DE APROBACION: [ 95
ENTREGA ACLARACIONES: st [] no RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: ~ SI |:| No[x]  cbfcefro FEc )26 FAVORABLE:  sI [ ] NO
NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE: ACOSTA PENALOSA
CARGO: COCRDINADORA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA CARGO: SUBL;IRE(:f T@NCION MEDICA’Y DOCENCIA
T
FIRMA: A/ Locnomn\Goeh. FIRMA: A R
FECHA: 25 DE JUNIO DE 2014 FECHA: T ,15 DE JUNIO DE 2014
[ [
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EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA COMPATIBLE CON RESONANCIA MARCA;

ITEM: 3

DRAEGER-FABIUS MRI

VALOR UNITARIO COTIZADO:

PROVEEDOR DRAEGER COLOMBIA S.A

GARANTIA: DOS (2) ANOS

$ 126.364.600

CARACTERISTICA ESPECIFICACION :‘i’g‘:": 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 la 5 2
monitorizacién de oxigeno y ventilacién.
|‘1].4. Equipo con soporte de bateria con soporte minimo de una (1) 5 0 Hilirie 45 minites
1. GENERALES ora. . - — —
1.5. Con sistema de evacuacién de gases anestesicos. 2 2 Accesorio adicional
1.6. Connector neumaticO: ISO 22 mm OD and 15 mm ID 2 2 InfSrmacian adjuntaca p?,r €l
i . proveedor como aclaracién.
I}d;I Equipo con vaporizadores de sevorane e isorane compatible 2 2 Draeger Vapor 2000
1.8. Push de 02. 2 2
1.9. Con unidad de aspiracion endotraqueal. 2 2
1.10. Con soporte para vaporizadores y cajones con cerradura. 1 1 Folio 76
2.1. Manual 2 2
2.2. Volumen Control 20 a 1400ml 2 2
2.3. Presicn Control 2 2
iE:'(I?I[IiE{?Ig: 2.4, Presion soporte 2 2
2.5. SIMV 2 2
2.6. PEEP electronico 2 2 Flujometros virtuales
3.1. PEEP 2 2
3.2. Frecuencia respiratoria 2 2
3.3. Volumen corriente 2 2
3.4. Volumen minuto 2 2
En el folio BOR se establece:
3. PARAMETROS  |3.5. Presion de meseta. 2 2 Seleccién de presion media o
meseta.
3.6. Flujo de gas fresco 2 2
3.7. Concentracion inspiratoria de oxigeno. 2 2
: : Informacion adjuntada por el
3.8. Indicador de bateria de respaldo en uso. 1 1 brousedor ot beldracitn.
4.1. Alarma visual a distancia de facil visualizacion. 1 1
4,2, Alarmas de conexidn de gases 2 2
4,3. Alarmas por alimentacion electrica 2 2 difeinat On i o it
proveedor como aclaracion.
4, ALARMAS = T e
4.4, Alarma por bateria baja 2 2 Infervmacion ad]mtadd_ p_r."..r ol
proveedor como aclaracion.
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Alarma de presion alta y baja

4.5.
4.6. Alarma de volumen alto y baja
4.7. Alarma de porcentaje de oxigeno alto o bajo

SUBTOTAL

ACCESORIOS

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

2. Brazo de soporte para circuito de paciente,

3. Base Rodable con sistema de bloqueo.

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

5. Pulmon de prueba,

6. Dos (2) celdad de 02.

7. Flujometro de oxigeno integrado.

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

SUBTOTAL

ALIMENTACION (1.-
Eléctrica, 2. Gases
medicinales)

1.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz

2.1, Entrada de Aire medicinal conector chemetron

NH!DI—‘P—‘I—IHNHP—*HgNNN

[N Y (7Y IR P PSS Y IR P Y g'mwm

Informacién adjuntada por el
proveedor como aclaracion.

2.2. Entrada de oxigeno conector chemetron

%]

%]

Informacion adjuntada por el
proveedor como aclaracion.

2.3. Conexidn con el sistema de evacuacion de gases VACIO
chemetron AGGS

2.4. Alimentacion de respaldo con cilindros,

SUBTOTAL

=115 I ]
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CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO

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

-

—

Cuatro (4) visitas

man:ggimientg;r; ;i[eventivfo_sd_

- Presentar certificacion donde garantice que no sera
descontinuade el modelo del equipo en los préximos Cinco (05}
afos.

3. Garantizar soporte ¥ mantenimiento preventivo confinuo

ﬂ_ Filempo ée respuesta a mantenimiento Correctivo menor o igual

E. Bescn%ir e! programa de capacitacion tecnica-tiempo

capacitacién (Colombia), tanto para personal asistencial como de

Folios 119-120

g. Ear‘anilzar El suministro de los consumibles necesarios para el

correcto funcionamiento del equipo minimo por Un (01) afio,

7. Manuales o caglogos ﬁe servicio y usuario en espanol o con su

traduccién certificada al idioma castellano.

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

distribuidor y casa matriz.

9. Tiempo de garantia minimo dos (2} ahos o mas.

Dos (2) afios.
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10. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos =
amevas llstadal. 1 1 Diez (10) afios.
'&'l_h_‘. ara"nﬁza_)_r presentacion de certificado de callbracion con sus
parametros, realizado por un ente externc en caso de ser 1 1 folio 185
liiiclicados {ai aalioa)
1_2. F'rgpuesta 0 térn:nnos de mantenimiento al término de la 1 1 folio 185
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
15. Protocclo de mantenimiento preventivo y guia de manejo 1 0 No se encuentra protocolo, ni guia
rapido. 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 dtil del equipo.
SUBTOTAL 16 15
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no Vigente hasta 0S de Octubre de
e " i " 1 1
requerir presentar certificado de "No Requiere”. 2018,
2. Equipo que cumpla con las normas IEC60601-1, IEC 60601~ 4 1
1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2.
. 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 certificacién de Casa matriz donde el proponente sea g !
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 folio 114
SUBTOTAL 6 6
TOTAL 100 97 ——| PUNTAJE DE APROBACION: | 95
OBSERVACIONES: SE ADJUNTA LA INFORMACION ENVIADA POR EL OFERENTE CON LAS ACLARACIONES RESRECTIVAS, /S0

ENTREGA ACLARACIONES: st [x]NO[] ~ RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: SI [X]NO[]  CONCEPYO TE(N

NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE: su N}MY'ACOSTA PENALOSA
CARGO: COORDINAPORA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA CARGO: SUBDIREZT@I ENEIGN MEDICA Y DOCENCIA
FIRMA: L cen \Spe, FIRMA: ~/ /LN

FECHA: i 25 DE JUNIO DE 2014 FECHA: /[ /7 ¥ /5 DE JUNIO DE 2014
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