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VERSION: au
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EQUIPC:

EXTRACTOR DE PLASMA MARCA:

ITEM:

]

PROVEEDOR

MICROMEDICA 5.A.S

GARANTIA:

DOS (2) ANQS

VALOR UNITARIO COTIZADO:

GIANT STAR - 650408

32.364.000

CARACTERISTICA

ESPECIFICACTION

51 CLUMPLE

M CUHMPLE DBSERVACION

1. GENERALES

1.1 Sistemia de control por microprocesader,

X

1.2 Facll de operar y cargar cuatquier tipo de pregrama que se
desae,

1.3 Pantalla LCD.

1.4 Que permita descongelar hasta un méximo de 8 bolsas de
plasma congelado,

X
X
X

1.5 Posibliidad de iniclar un nuevo ciclo, mientras que el ciclo

estd trabajando,

E

1.6 Desescarche rapido, sequre y congelado sin agua.

L -

1.7 Material resistente a {a corrosidn tanto como interna y
externamente, facll da limplar.

p4

1.8 Control de 15 temperaturz INterne entre 10°G 8 A0°L (F 5°
Ch.

[1.12 Capacidad de belsas minimo Ocho (8).

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

1.1 Sistema de alarma visual y audible indicacion de la
temperatura fuara del rangg.

1.11 Volumen de la Camara entre 50 a 100 L

92 Litros

1.13 Cdmarg interna en plastico.

1.14 Con tiempo de drenaje de la cdmara automatico.

18 Kg

ALIMENTACIGN:

1,15 Peso no supericr a 20 Kg. .
Chrica: 1707220 Wﬁt?SU-Etﬁ?z. poiencla de consurng de 60 W

Eit
Q mengs,

o Eot e ] 2 B ]

220 VAC

SUBTOTAL

300

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

SI CUMPLE

NO CUMPLE QBSERVACION

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO:

1. Mantenimients preventive y correctiva par personal califlcada,
Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres (3)

mantenimlentos preventivos.

%

Dos

2. Presentar certificacidn dande garanfice gue no serd
descontinuado el modeto del equipo en tos prdximos Cinco (05)
anos.

20 ARos

3. Garantizar soporte ¥ mantenimiento preventive continuo
durante Ja garantia.

No especifica

4. Tiempo de respuesta a mantenimisnte corrective menor o lgual
a Ocho (08) horas.

5, Describir el programa de capacitacién téonica-tlempo
capacitacién {Colambia), {anto para personal asistencial como de
ingenteria del Instituto.

6. Garantizar el sumtinistro de los consumibles necesarios para el
correcta funclunamiente del equipo minime por Un (01} afto.

No aplica

7. Manuales o catalogos de serviclo v usuarlo en espafial o con su
traduccion certificada al idloma casteltano.

Mo se garantiza entrega.

§.-Garantiz de Servicios y provision oe repuestos, respatdado por
distribuldor v casa matriz,

Mo se encyentra Informacion
relacionada,

9. Tlempo de garantia minimo dos {2) afios o mas.

dog Aflos

10. Especificar vita {til del equipo, accesorios y repuestas
{anexar listado;.

10 Afies

11. Garantizar presentacidn de certificado de calibracidn con sus
pardmetros, realizado por un ente externo en caso de ser
adjudicadas (st aplica).

Proveader mantfiesta " No aplica”.

12. Propuests o términos de mantemmlents al térming de la
vigencia de la garantia.

Mo se evidencia propuesta.

13. Debe especlficar 1os consumibles necesarlos para el
funcionamients del equiga.

Praveador manifiesta " No aplica™.

14, Compatibitidad con otros eguipos cuando apligue.

Proveedor manifiesta " No aplica™.

15. Frotocoio de mantenimiente prevenkive y guia de mangjo
rapido.

MHo adjunta docurnento.

16. El equipo debe inclulr seftware para su operacion compatible
con los software ded Institute, que pueda actualizarse sin costo
adicional cads ver que se requiera durante [os afios de

funcignamiento y/o vida ttii de| equipo.

Froveedor manifiesta * No aplica”.

SUBTOTAL




conflictos do interds,

INSTITUTO NACIDNAL TTE CANCEROLOGIA ESE CHMEO: GOR-PO2F-20
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: a1
VIGENTIA: Jo-46-2tHd
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPQS BIOMEDICOS
Pagina 1 do 1
CARACTERISTICA ESPECIFICACIGON 531 CUMFLE HO CLIMPLE OBSERVALCION
I. Presentar registro sanitarie ante el Invima y &n case de no Proveador ma;}ﬁesta Mo apfica’,
requerir presentar certiftcado de "No Regutere” % para entrega debe entregar carta
' "MNa require”.
2. Equiipo que cumpia con Tas normas IEC60601-1, IEC 60601~ % Equipa ro requiere fa aplicacion de
1{C0mgat!hle C(}nﬁdesﬁbrl\ig%of,n%ﬁc 60602-2. €5ta noma.
resentar certficacion 5001- 2000 - 13485 para producta . .
NORMAS - extraﬂ}ero que cumpla con alguna de Ias sigutentes normas: X No se en;l::;t;z;:;nmacmn
CERTIFICADOS: FRACE, TUV, DEN yio 1S,
4. Presentar certificacion de Casa matrlz donde el proponente sea x No e encuentra informacion
avalado come distributder autorizado especificandn 1z vigencia, refacionada.
5. Presentar cerificaclon de Casa Matriz donde se especifigue &l X No se encuentra informacion
tiermpo de representacion de la marca en Colombia, relacignada.
A . No se encuentra informacion
. P
6. Presentar certificacion de casa matriz en ISO 14001 X retacianada.
SUBTOTAL 0
TOTAL 300
Identificacidn deal ferzad
NOMBRE{S5}: NAURE}J LICED LRPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014
— 1Y jé\ (S .
XEYWores |, DEPENDENCIA GRUFO DE TECNOLOGEA BIOMEDICA
CARGO; COORDINADORA ™~
NOTA: £ pr o o 18 TG emito y MANIBSLo que 8] smomento 48 avaluar ne Me sncuentrs Jhabiitade, M Molrso on Incampatiblitades, iMpedimantas yio




AMAREY NOVA MEDICA S.A

1

ELECTROCARDIOGRAFC

NIHON KODHEN

CARDIOFAX EGC 1250

A) PRECIO 300
B) ESPECIFICACIONES TECNICAS 600
TOTAL PUNTAJE 800
EVALUACION FAVORABLE
Revis forizado:
L
&) [Oﬁ)é’:% .

Ing. Maufen Liced Lopez Fineda

Coordinadora Grupo Tecneologia Biomédica (30/07/2014)

TS

PRECIO

300

TOTAL

300

IR R

ESPECIFICACIONES TECNICAS

300

JESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO 200
NORMAS Y CERTIFICACIONES 100
TOTAL 600

CUMPLE

EL EQUIPD NO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTOS EN CAPACIDAD TECNICA, POR LO QUE NO

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE GONGEPTO TECNICO DETALLADO







INSTITUTO NACIONAL DE CANGCEROLOGHA ESE eaDIao: GRG-PD2FAD

GESTION DE LA TECNOLDGIA VERSION: a1
VIGENCLA: D52
CONCEPTO TECNICO DE EQUIFOS BIOMEDICOS
Pagina1de 1
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFD MARCA: NIHON KQDHEN-CARDIOFAX ECG 1250
ITEM: 1 VALDR UNITARIO COTIZADO: 4 7.245,541
PROVEEDOR AMAREY NOVA MEDICAL S.A.
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERESTYICA ESPECIFICACION S1 CUMPLE NG CUMPLE DASERVACIGN
1.1. Partatll, liviang v compacta. X
1,2. Pantalta LED de minimo 5" para I3 visualizactin de la % 5.7

totatidad del trazo de EKG.

1.3. Soffware de interpretacion con capacidad de miima 200
hallazqas .

>

4. Capacidad de memona de alnacenaniento ge mmmo 3000
lregistros

1. GENERALES

1.5, Ope%actén Manual ¥ Automatica selacclonable.

1.6. Dperachén independiente con bateria.

1.7. Circultos de entrada alstados y protejidos.

1.%. Con interface para cemunicacién con PC A través de SD.

1.9. Con servicios para adulto y pedtatrico, Desde 3 afios.

St o b b

2.1. Doce (12) Derivaciones simuitaneas,

2.2. Indicador en pantalla de derivactones en uso, frecuencla
cardlaca, mensgjes de error, alarma de desconex|dn de electrodo,
modo de aperaciin

k4

2. ADQUISICION

*

2.3. Teclado alfantmerlco tipo computadora,

ks

2.4. Respuesta de Frecuencla 150 Hz.

ke

2.5. Tasa de Rechazo de Mado Comin no menor a -110d8.

3.1. Pantalla de visualizacidn simultanea de al menos tres
derivacianes.

3.2. Velotidad de registres por lo menos de 25 y 50 mm/seq.

3.3, Sensibilidad 18 mmyrmyV mds o menos 2%.

3. DESPLIEGUE 3.4. Flltros -antl-interferentias,

3.5. Filtro de Suprasion EMG entre 25735 Mz,

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

4.1. Impresion termica.

4.2.1. Tipo de programa

4.2.2, Fecha y hora

4.2.3. velocidad de papel

4,2.4. Senslhilidag

4, IMPRESION 4,2, Datos  |4.2.5. Nombre de la derivacion

Impreses 4.Z.6. Filtro

4.2.7. Marcacién de eventos

4.2.8. Desconexidn de electrodos

4,2.9. Ruldo

4.2.10. Datgs de Faclente

1. Un {1} carro de trensporte con base rodable.

2. Cable a Paciente de 10 terminaies. Cabie de paciente

3. Set de Electrodos de Chupa x 6.

4. Set da Electrodos de Pinza x 4.

5. Cable de Corrlente.

2 rolles de papel

E S EA A BN B P R e o B e Ed P o I e B B B

ACCESORIOS 6. Papel de Impresion termico minimo Bos (2).
Baterla recargable con autenomia de al menos 30 minutes o

mas, ¥ tiernpe de carga no mayor 3 10 haras..

* Los accesorios deberdn estar incluidos. Las cantidades seran de
acuerdo a la marca, modelo ¥ & las necesldades operativas de [as
unldades médicas. Los accesorios deben ser originales.

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

ALIMENTACION
O Mmenos.,

SUBTQTAL 300




INSTITUTO NAZIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

coDiao:

BDE.PO2-F-30

GESTION BE LA TECNOLOGIA

VERBION: 4]

CONCEPTO TECNICO DE EGIHPOS BIOMEDICOS

VISENGIA:

052014

Pagina 1 e 1

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

51 CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

CAPACITACION ¥
MANTENEMIENTO

1. MEntenimiento preventivy y COFrectiva par personal calificads,
Se deben realizar por cada afic de garantia minimo tres (33

X

gmgxguﬁf,ggu;ﬂs_gze_\&mwaas-
. Fresantar certificacion donde garantice gue no sera

descontinuado el modelo del equipo en los prdxlmas Cinco (05)

§ G‘aranuzar 5upurte ¥ mantenlmientin preventivo tontinio

g&;[ﬁmg ) ggl‘ag [Q
eman e réspeestd @ monienimiento correctivl menor o |gu_!

g EE‘SCfT%EIr o Programa O capaciaoion techita-Henpo

capacitacldn {Colorbia), tanto para personal asistencial como de

tZaf el SUHAISLID 08 CONSUITIDICS NECEsaros para
correcto funcionamiente del equipo minime por Un {01} afo,

17. Manuales o catalogos de servicio y usuarlo en espafol o con sy

traduccidn certificada al idioma castellano,

H.-Garantia de Serdcios y pravisian 0e repuesios, respaldado por
t_jlstrlbg dor ¥ casa matriz,

Dos (2} afos

9. Tiempso de garantiad mIinEnp 005 {27 A0S ¢ Mas.
10. Especlficer vida utll del equipo, accesorfos ¥ repuestas

8-10 afios

{anexar liskada).
13, Garanflzar presentacion de certificado de calibracian con sus
parametras, reallzado por un ente externo en case de ser

divdicado. iga)

12. Propuesta o términos de mantenimianto al térming de fa
vigencla de ta garantia.

13, Dehe especificar tos consumibles necesarios para al
funclonamiente del egutpo.

14. Compatibllidad con otros equipes cuando aplique,

15. Protocole de mantenimiente phaventivo y guiz de mangjo
répido.

Se adjunta carta de compromiso
para entreqa.

16. Ei equlpa debe Inciulr softwareque pueda actualizarse sin
costo adicional cada wez que se requiera durante los afios de
funclonamiento y/o vida util del equipo.

SUBTOTAL

200

CARACTERESTICA

ESPECIFICACION

51 CUMPLE

MO CilMPLE

QESERVACION

NORMAS -
CERTIFICADOS

1. Presentar registro sanitarie ante el Invima y en case de no
requerlr presentar certificado de "No Reguiars”.

X

VIgente hasta €l 11 de julio de
2018

2. Equipe que cumpia con las normas 1ECe0601-1, TEC 60601-

X

1iCarpatible con desfibrilader, IEC S0602-2.

. Praésentar ceriificacion 071~ 2000 -"T3485 para producio
extranjere que cumpla com alguena de las siguientes normas:
FRACE, TUY, DIN v/o IS

4. Presantar certificacién de Casa matriz donde €l proponente saa
avalata camo distribuidoer autorizade espetificande la vigencia.

5. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique al
tlempo de representacton de la marca en Colombia.

G, Presentar certificactin de casa matriz en 150 14001

SUBTOTAL

100

TOTAL

600

CUMPLIMIENTO DE LA TOTALIDAD
DE fTEMS

Tdentificacidn del evaivadaor @

NOMBRE(S):

FECHA:

26 DE W10 RE 2014

[FIRMA:

“FSUREN LICED TPES PINEDA
NMlhaenloper

CARGO:

{  COORDINADORA

DEPENDENCIA

GRUPQ DE TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOTA: El presente conicepto téenico § amito y manifiesto quo al mamento de evaluar ao me encuentry inhabilitado, ni inet

conflictor do interés.

oni

tibitidades, impadi




QUIRURGICOS LTDA

1

ELECTROCARDIOGRAFC

CARDIPIA

200

A) PRECIQ

B) ESPECIFICACIONES TECNICAS

TOTAL PUNTAJE

EVALUACION

DESFAVORABILE

Revi ¥ autorizado:

t..«f@“\(é‘.)[j)e&-.

Ing. Miuren Liced Lopei Pineda

Coordjnadora Grupe Tecnologia Biomédica (30/07/2014)

PRECIO

TOTAL

&

ESPECIFICACIONES TECNIGAS

4}

ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTC ]
NORMAS Y CERTIFICACIONES. 100
TOTAL 100

CUMPLE

EL EQUIPC NO ALCANZD EL PUNTAJE MINIMSG DE 180
PUNTOS EN CAPACIDAD TECNICA, POR LO QUE NO

NOTA: SE ADJUNTA FORMATC DE CONCEPTO TECNICO DETALLADO







INSTITUTO NACIONAL BE CANCEROLOGIA ESE COMG: BOE-PIZFID
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o1
VIGENGIA: 20.06-2814
CONCEPTD TECNICO DE EQUIFOS BIOMEDICOS
Pagina 1 ce 4
EQUIFD: ELECTROCARDIOGRAFQ MARCA: CARDIPLAZOO
ITEM: 1 WALOR UNITARIO COTIZADG: $ 3.134.320
PROVEEDROR QUIRUGICOS LTDA,
GARANTIA: DOS (2) ANDS
CARACTERISTICA ESPECIFECACION 5K CUMPLE HO CUMFPLE OBSERVACEON
1.1. Portatil, liviano ¥ compacto. X
1.2. Pantalia LCD de minimo 5" para la visuallzacidon de la .
totalidad del trazo de EKG.
1.3, Software e interpretaclon con capacidad da minimo 200 X Mo se encuentra infarmacion
t;allaz 0%, AT - TR D 5 relacionada. !
4. Capacided ge memonia de almacenaniento de minima ] 0 56 encuenira capacigad ge
1. GENERALES reqistra b4 ;
1.5. Operacién Manual v Autematica seleccionable. X
1.6. Operacion independiente con baterta. X
1.7. Circuitos de emtrada alslades y protejidos. %
1.8. Con Interface para comunicacign con PC X
1.9, Con servicios para adulto v pediatrice, x
2.1, Boce [12) Derivaciones simuitaneas. X
2.2. Indicadaor en pantalla de derivaciones en uso, frecuencia
cardiaca, mensajes de errar, alarma de desconexion de alectrodo, X Ho se eni":r:lrtgch:ramﬂms
made de aperacidn i
2. ADQUISICION 2.3, Tectado alfandmerico Yipo computadora, X No cumple con el tencladn.
2.4. fespuesta de Fracuencia 150 Hz. %
X Mo se encuentra informaclon
relacionada.
3.1, Pantalla de wsuallzacion simultanes de al menos tres X Mg se encuentra informacion
derivaciones. relacionada.
3,2, Velacidad de registros por lo menos de 25 y 50 mmyseq, X
3.3. Sensibilidad 10 mm/mY nds o menos 2%. E
3. DESPLIEGUE (3,4, Filtras anti-interferencias. X Mo se encuentra Informacion
relacienada.
Mo se encuentra informaclon
3.5. Filtre de Supresion EMG entre 25/35 Hez. X relacionada,
- L
3.6. Filtro Pasa-bajo entre 75, 100 y 150 Hz. X No e ercuentrs informacion
relacionada.
4.1. Impresidn térmica, X
4.2.1. Tipo de programa i
4.2.2. Fecha v hora ¥ No se encuen_tra informacion
ralacionada.
4.2.3. Velscdad de papel b e
4.2.4. Sensibilidad X
4.2.5. ombrae de ta dervacion X
4. IMPRESION 4.2. Datos 4.2.6. Flitro %
Impresos . No se encuentra informacion
4,2.7. Marcaclén de eventos X relactonada,
Mo se encuentra informacion
4.2.8. Desconexidn de electrados 4 relacionada.
o No se encuentra informacion
4.2.9. Ruido X refacionada,
4.2.10. Datos de Paciente X
1. Un {1} carro de transporte con base rodable. X
2. Cable a Paciente de 10 terminales. X
HNo s£ encuentra informacion
3. Set de Electrodos de Chupa x 6. X relacionada.
Mo se encuantra Informacien
4. 5et de Electrodas de Pinza x 4. X relagionada.
ACCESDRIDS 5, Cahle de Corriente. Py
6. Papel de impresién termlce minimo Dos (43, X
7. Baterla recargabie con autonomla dé al manas 30 minuios o X No se encuentra infarmacion
mas, ¥ tlempg de carga no mayor a 10 hotas,. retacienada.
* {os accesortos deberdn astar inciuides. Las cantldades serdn de
acuerdo 2 la marca, modelo ¥ & las necesidades operativas de las
unidades médicas. Los accesorlos debien ser originales,
ALIMENTACION Electrica: 110-120 VAC/50-60Hz, potencia de consumo de &0 W X
7 Mepoas.
SUBTOTAL




INSTITUT NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

conGo;:

GOG-POF-Y0

GESTIGN DE LA TEGNOLOGIA

VERSHON: o

CONCEFTO TECNICO DE EQUIPOS SIOMEDICOS

VIGENCIA:

I0-08-2014

Pagina 1 de 1

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

5 CUMPLE

NO CUMPLE

DHSERVACION

CAPACTTACION Y
MANTENIMIENTC

T, Mantenlmiento preventivo v COITective por persenal calficada,
Se dehen reatlzar por cada afio de garantia minime tres {3)

X

mqg;ggnmigg;gﬁ ?@M.?"Il!(?iv
. Pregentar certificaclon dende garantice que no serd

descontinuado el modelo del equipe en los préximeos Cinco (0%)

g. %érant)zar Soporte ¥ Manteninento preventve conbnus

gur%mg la gaf_antia.
. TiEMpD ge Fespuesta @ mantenimiento Gorfectiva menor o fgual

E. gescri%ﬁnr 2t programia (& CAPeCitation tecnica Tempo

capacitacion {Colombie), tanto para personal asistenctal come de

yzar el Suminis & 108 CONSUITNILIEE NECEsarins [TAra B
correcto funclonamiente del equipo minime por Un {01} afip,

_g:ch.menﬁn_g!eﬁmplﬂs v {apices
. Manuales o catalogos de servicic y usuario en espafiol 0 con su

tra%uccién certificada al {disma casteltano.
~Garantiz ge Servicios y provision de repuestos, respaldade por

distrtbuidor v casa matriz.

4. Tiempo de garantia minime dos {3) afios o mas.
. Especificar vida ufil det equipo, accesorlos v repuesios

%anexar listada).
—Garantlzar presentacion ue certlicano de calibration ton sus
pardmetras, realizado por un ents externs en caso de ser

ladiudicados (i aplica),

12. Propuesta o términos de mantenimtento al término de ta
vigancta de Iz garantia.

13. Dehe especificar los ¢onsumibles necesarios para el
funcionamianto de! equipy.

14, Conpatibitidad con otros equipos cuanda aplique.

No es compatible con otros equipos.

15. Protecolo de mantenimiente preventive ¥ guia de manejo
raptdo.

16, El equipo debe tacluir software que gueda actuzlizarse sin
costo adicional cada vez que se requiera durante 1os afos de
funcionpmiento /o vida Ot del equipo.

No es compatible con otros software

SUBTOTAL

o

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

51 CUMFLE

KO CUMPLE

QBSERVACION

NORMAS -
CERTIFICADOS

1. Prasentar registro sanitario ante el Tnvima y en case de ng
requerir presentar certificade de "No Requiere”.

13 de Marze 2018

Z. EqUipo que cumpls con [as narmas [EGeU601-1, IEC b0601-

1/Compatible con desfibrilador, [EC 60602-2,
. Presentar certincacion B - 5 pard priducto

extranjero gue cumpla con alguna de las siguientes normas:
Fha CE, TUY, DIN v/o JIS

4. Presentar certlficacién de Casa matriz donde gl proponente saa
avalade comp distribuidor autorlzads especificando la vigentia.

5. Presentar certificaclon tde Casa Matriz donde se especifique el
tlempo de representacion de la marca en Colomhia.

6. Presentar certificaridn de casa matriz en 150 14001

SUBTOTAL

TOTAL

io0D

HO CUMPLE TECHICAMENTE,
PUNTAITE DE APROBACION DE 180
SOBRE 300 PUNTDS
{ESPECIFICACIONES TECNECAS)

Tdentificacion del evatuador :

NOMBRE{ S}

TAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA:

29 DE JULIO DE 2014

FIRMA:

6’1[5&96%

CARGD:

| COORDINADORA

DEPENDENCIA

GRUPO DE TECNOLOGIA BIDMEDICA

!

NOTA: El p t

conflictos de interés.

lo amito ¥ marifiesta gue al to de I

no me

tra inhabilitade, ni ingurso en incompatiblildades, imped/mentos yfo




EXIMEDICA LTDA

1

ELECTROCARDIOGRAFO

WELCH ALLYN

CP 50

A} PRECIO

8) ESPECIFICACIONES TECNICAS

TOTAL PUNTAJE

EVALUACION

DESFAVORABLE

Revisado y autorizado:

ueﬂ{_c;pe& -

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONCEPTO TECNICC DETALLADO

Ing. P:Iauren Liced Lopbz Pineda

Coorginadora Grupo Tecnologia Biomedica {30/07/2014)

TOTAL -

i

ESPEGIFICACIONES TECNICAS ]

ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO 0
NORMAS Y CERTIFICACIONES 1]
TOTAL 0

EL EQUIPO NO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTOQS EN CAPACIDAD TECNICA, POR LO QUE NO
CUMPLE







INSTETUTO NACIGNAL DE CANGEROLOGEA ESE coDIGO: B0G-PO2F-30
GESTION DE LA TEGHOLOGIA VERSION: ot
VIGENCIA: 300524
CONCEPTD TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDIGOS
Pagina 1 de {
EQUIPO: ELECTRUOCARDIOGRAFO MARCA: WELCH ALLYN
ITEM: 1 WALOR UNITARLIO COTIZADO: % £.380.000¢
PROVEEDOR EXIMEDICA LTDA
GARANTIA: DOS (2} ANOS
CARACTERESTICA ESPECIFICACION 5I CUMPLE NO CUMFLE OBSERVACEON
1.1. Portatil, liviano y compacto. X
1.2, Pantalia LCD de minimo 5" para la visualizacion de {a % Y
tatalidad de! trazo de EXG. '
1.3. Software de interpretacion con capacidad de mmime 200 X Wo se encuentra informadion
hallazgos . o relacionada. |
£ tra
1. GENERALES & a;;acldad & mernona ae aimecenanente de minimme 3000 % No sé enrct:eﬂf n: fiformaiidn
1.5. Operaclén Manual ¥ Automdtica selecclonabie. X
1.6. Operacton independiente con bataria. X
1.7. Circultos de entrada aislados y protefidos. X
1.8. Con interface pdra cemunicacién con PC X Cardloperfect
1.9. Con servicies para adulte y pediatrico. X
12.1. Doce {12} Dervacignes simuitaness. X
2.2. Indicador an pantaliz de derivacignes en uso, frecuencla .
cardiaca, mensgjes de errar, alarma de desconexlén de electroda, b4 Mo se EI‘ICUEE‘I'::':”:‘IdiCﬁdOr en
2. ADQUISICION modo de operaclén P '
< ADY 3.3, Teclzde alfanumerico tipe computadara. X Ne cusnta con teclada,
2.4. Respuesta de Frecuencla 150 Hz. X
2.5. Tasa de Rechazo de Modo Camiln no renor & -1104dB. x Mo se encuen_tra nfarmacisn
relacionada.
3.1. Pantalla de visualizackin simultanea de al meanos tres %
derivaciones.
3.2, Velocldad de registres por lo menos de 25 y 50 mm/seq. X
3.3. Senslbilidad 10 mm/rmy mds o menos 256. %
3. DESPLIEGUE 3.4, Filtros anti-interferencias. X
No se encuentra informacion
3.5. Filtro de Supreston EMG entre 25/35 Hz. X relacionada.
cuéntra informacion |
1.6, Filtro Pasa-bajo entre 75, 100 y 150 Hz. X Ho se encuentra informacion
relacipnada.
4.1. Impresion térmica, X . l
o se encuentra Informaclon
4.2.1. Tipo de programa X colacionada.
; Mo se encuentra informacion
4.2,2. Fecha y hora X relacionada. '
4.2.3. Velocidad de papel X Mo se encuentra informaclén
relaclonada.
4.2.4. Sensibilidad X No se encientra Infarmacion
relacionada.
i 4,2.5, Nombre de la derivacidn X fio se encuen{tra Infarmacion
4. IMPRESION 4.2. Datos . refac 0"?{"?- -
Impresos £.3.6. Filtro ¥ o se encuentra informacion
relaclonada.
4.2.7. Marcacion de eventos X Mo se encuentra informacion
relacionada.
Wo se encuentra informacign
4.2.8. Desconexidn de electrados X relacionada.
No sa encuentra informaciin
4.2.9. Ruldo X relacionada.
4.2.10, Datos de Paciente X NG se pcuentra Infarmacion
relacionada.
1. Un {1} carro de transporte con base rodable. X Mo se encuentra {nformacion
2. Cable a Paciente de 10 terminales. % No se e"f“‘"‘"é’a ormacon
Mo se entuentra informacion
3. Set de Electrodes de Chupa = 6. x relaclonada.
] Mo se encuentra informacién
4. Set de Etectrodos de Finza x 4. % relacionada,
ACCESORIQS i No ze encuentrz informaclan
5. Cabie de Corriente. X relacionada.
R tra ot
6. Papel de Impresidn termice minlme Dos (2], X No se enrcueni r: nrarmacion
7. Bateria recargable con autonomia de al menos 30 minutos ¢ X Tio se encuentra informaclon
més! Y tlemga de carga Ry mayor a 10 horas.. — relacionada.
acuerdo a la marca, models ¥ a las necesidadas operativas de las No se enu;e;tra I:formacron
idad Lng arracnrlne dabao ser aplninalog reiacionada.
M 5 i H - = a d 5 H = T
ALIMENTACION Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz, potencia de consumo de 60 W X o e encuentrz informacion
o Menos, relacionada.

SUBTOTAL




INSTITUTD NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE COMGO: GOEPUZFS0
GESTIGON DE LA TECNOLOGH VERSEON: ot
30.45-2014
CONGEFTO TECNICO DE EGQUIPOS BIOMEDICUS
Pégina 1 da 1
CARACTERISTICA ESPECEFICACIBN SI CUMPLE RO CUMPLE OBSERVACION
1. Mznténimianto preventivo ¥ Corrective por personal calllicads.
Se deben realizar por cada afio de garantiz minimo tras (3} X Una {1} visita anual.
entmiant reventivos.
. Fresentar carthiicacion donde garantice que ne serd
descontinuada el models del equipo en los proximos Cince {05} X
fins,
%Z’Gsé?h‘ntizar soporie ¥ mankenimiento preventive contlnue X
ggran;e 13 gara[!l;ig.
. Tiermpo de reSpuesia a mantenimiento correckive menor o igual X No especifica tiemgo de respueta.
g‘ Eesm%w el programa de capacitaclon tecnlca-tiempa B
N . Mo se describe proagrama de
capacitach Col . ] as i X -
pacitacion {Colombia}, tanto para personal asistencial como de capactacion.
. ardnbizar el surrint € 105 CONGUMIDIES NECESEFI0s para &
carrecto funcionarmiento del equipo minime por Un (D1) afio, o
;. Manuales o catalogos de servicia v Usuario an espanol o con su X Mo se garant/za entreqa de
traduecin carilficada al idloma castatlans, documentos en espadol.
-~Garaniia de Serviclos y provision de repuestos, respaldado por X o se encuentra certificacion de
CAPACTTACION ¥ |distribylder v casa matriz. raspaldo de la casa matriz.
MANTENIMIENTO  12: Tlempo de2 narantld minimp dos {2} ahos g mads. X
Q. Especiftcar vida utH del eguipa, actesorios y repuestos .
anexar listado). X Ho se anexa listado de repuastos.
&1. Garantizar pfesentacmn de cerfificado de callbraclen con SUs No se garantiza calibracion en caso
parametros, realizado por un ente externo en case de ser X .
de ser adjudicado.
adiudigadoy {5t aplical,
12, Propuesta o términos de mantenimients al térming de la " Mo se evidencizn propuesta de
vigencia de la garantia. mantenimienta.
13. Debe especificar los consumibles necesarios para el
Ibles,
funclonamienta del equipe. X Mo se especifica consumibles
14, Compatibilided con otros equipos cuando aplique. X
15, Pratocola de mantenimiento preventivo y guia de manajo " Mo se adjuntz informacion
riglda, relacionada,
16. Bl equipo debe incluir software que pueda actuallzarse stn .
. 4 tnf
costo adicional cada vez que se requiera durante los afios de X ose afé;:?; n:dr;rma\:lon
funcionamlento y/a vida (il de] equipg. )
SUBTOTAL 0
CARACTERESTICA ESPECIFICACION 51 CUMPLE MO CUMPLE DBSERVACION
1. Presentar registro sanitario ante el Invlma v en casa de no X Mo se encuentra Infarmaclon
regiuerlr presentar certificado de "No Reguiere”. ralaclonada.
2. Equipt que cumpla con las normas IECG0601-1, TEC §0601- X Ko se encuentra informacion
1/Compatible con dt-zsf]briladnrF IEC G0602-2. retacionada.
. Preseniar certlflcacion T 2000 - 13485 para progucte No e encuentra informacian
axtranjero que cumpla con alguna de 1as siguientes normas: ® relaclonada
NORMAS - FRa CE. TuY, DIN v/o IS :
CERTIFICADOS |4, presentar cartificacién de Casa matriz dende el proponeste sea « No se encuentrs informacion
avelade comp distribuidor autorizado especificando la vigentia. relacionada.
5. Presentar certificacion te Casa Matriz donde se especHique el X No se encuentra informacion
tieimpo de representacton de la marca en Calombia, relacionada.
6. Presentar certificactén de casa matrlz en ISQ 14001 b No se encuentra informacidn
relacignada.
SUBTOTAL D
TOQTAL 1} NO CUMPLE TECNICAMENTE
Idestificacidn del evaloadoy :
NOMBRE(S): MU@EN LICER LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DF 2014
\
FIRMA: L . _
G NOpRY- DEPENDENCIA GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: COORDINADORA {
NOQTA; Et presente concepto tdcnico 1o emito y manifiesto qua al te de no me ¢ inhabilitado, nf Incurse en incompatibifidades, impedimentos yio

conflictas da Interds.




HOSPIMEDICS S.A

1

ELECTROCARDIOGRAFQ

PHILIPS

TC 30

A) PRECIO

B) ESPECIFICACIONES TECNICAS

TOTAL PUNTAJE

EVALUACION

DESFAVORABLE

Revisago y autorizado:

Lo A £3r7] [::06 e

fng. Igauren Liced Lodez Pikeda

Coordinadora Grupo Tecnologia Biomédica {30/07/2014)

PRECIO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

0

ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO a
NORMAS Y CERTIFICACIONES 100
TOTAL 100

CUMPLE

EL EQUIPQ NO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTOS EN CAPACIDAD TECNICA, POR LO QUE NO

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONCEPTO TECNICO DETALLADO







INSTITUTO NACIONAL BE GANCERDLOGIA ESE céniGe: GDG-PO2F-30

GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o

WHEENCIA: 20052074

CONCERTO TECNICC DE EQUIPOS BIDMEDICCS
Pagina 1 de

EQUIRG: ELECTROCARDIQGRAFO MARCA: PHILIPS-TC3O

ITEM: 1 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 3.712.000

PROVEEDOR HOBPIMEDICS 5.A.
GARANTIA: DOS (2} ANOS

CARACTERISTICA ESPECIFICACION CLIMPLE NG CUMPLE OBSERVACION

1.1, Partatll, liviano y compacte. X

1.2, Pantalla LCD de minime 5" para la visualizacidn de Ta %
totalidad del traze de EKG.
1.3, Software de Interpretacion con capacidad de rmnimo 200 ¥

hallazgos |
1.4 Capacidad de memora de almacenaniento de minimc 3000

6,5"

1. GENERALES X Hasta 400 reglstros.

1.5, Operacién Manual y Automidtica seleccionable.
1.6, Operaciégn Independiente con batera.

1.7, Circuites de entrada alslados vy protejides.
1.8. Con interface para comunicacién con PC

1.9. Con serviclos para adulto y pediatrico.

2.1. Doce {127 Derlvaclonegs stmultaneas.
3.2, Indicador en pantalla de derlvaciones en uso, frecuencta
cardiaca, mensajes de error, alarma de desconexién de electrodo,
modo de operacion

[2.3, Teciado alfanumerico tipe tomputadara.
2.4. Respuesta de Frecuencha 150 Hz,

A traves de USB.

rot ool g b

=

2. ADQUISICION

==

No se encuentra descripcton de la

5. u -110dB. .
2.5. Tasa de Rechazo de Modo Comun no menar a dB kS cepecficaclsn.

3.1. Pantallz de visualizaclon simultanea de al menos tres
derivaclanes.

3.2, Velacldad de registros por la menes de 25 v 50 mm/seq.
3.3, Sensibittdad 18 mm/my mas o menos 2%.

3.4. Flltros anti-interferencias,

. Ko se encuentra descripclan de la
3.5. Flitre de Supresion EMG entra 25/35 Hz, espclficaclirn.
3.6. Filtro Pasa-bajo entre 75, 100 y 150 Hz. X Fiitre pasa bajo 40, 108 y 150Hz

4.1, Impresian térmica.
4.2.1. Tipu d& programa

4.2.2. Fecha y hora

4.2.3. Velocidad de papel

4.2.4. Sensibilidad

4.2, Batos 4,2.5. Nombre de la derlvacion
Impresos  |4.2.6. Filkro

4.4.7. Marcactdn de éventos
4.2.8. Desconextdn de electrodos

E A o

3, DESPLIEGUE

4, IMPRESION

S B R R R by

K o ecpecifica es5ie duto Jenks ae 13|
4.2.9. Ruido X imprestn
4.2.10. Datos de Paclente

1. Un {1) carro de transporte con hase rodable.
2. Cable a Paciente de 10 terminales.

3. Set de Electrodes de Chupa % 6.

4. Set de Electrodes de Pinza x 4.

5, Cahle de Corriente.

ACCESORIOS 6. Papel de imprestdn termice minime Dos (23
7. Baterla recargable con autonomia oe al menos 30 minutos o 30 minulos y 4 horas de carga para
mas, y tlempe de carga no mayor 3 10 horas.. cada baterla

= Lo accesurios deberdn astar Incluidos. Las cantldades serdn da
acuerdo a ls marca, modele v a las necesidades operativas de las
unidades médlcas. Los accesortos deben ser originales.,

Eléctrice: 110-120 VAC/50-60Hz, putencla de consumao de B0 W x
4 MeNgs. :

Fplio 83

PP N Y = e B

ALTMENTACIGN

SUBTOTAL a




INSTITUTG NACIONAL DE CANCEROQLOGIA ESE CODIGO: GLG-FI2F-I0

GESTION DE LA TECHOLOGHA VERGIN: 01

VIGENGIA; 30050014

CONCEPTO TEGHICO DE EQUIPDS BIDMEDICOS
Pagina1da {

CARACTERESTICA ESPECIFICACION 51 CUMPLE KO CUMPLE CBSERVACIGN

I Fantenimiento preveniiva ¥ Cofrectlva por parsonal callllcads,
Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres (3} X

mgp;gn}m!gn;gg ?rgygntlvos.
. Presentar certificacion donde garantice que neo serd

descontinuade el modele del equipa en los préximos Cince {05) X

%A %arantizar Soparte ¥ mantenimiento preventiva continuo

X
Iy .
g. Tiempo ge TESpUIEETd i manterimiento Corrective menor o 1gual X
g. EESCII%IF ei Prografia U8 cepacilacion Lecrica - Demps
capacitacldn {Colembia), tanto para persanal aslstenclal como de X

. rantiear 1 surniusirs de o5 Consumioles TECEsanos pare e
cerrecto funcienamiente det equipe minimo por Un [01) afio, X Juege standard,

gznhmr.n.dn_electmdos v lintces.
. Manugies ¢ catalogos de serviclo y usuario en espanel o con su

traduccidn certtficada al idioma castellans. X
CAPACITACION Y §.-Garantiz de Servicios y pravisidn de répuestos, respaldado por X
distribuidor v casa matriz. )
MARTENIMIENTO 9, Tiempo de gamntlatr!;ﬂnlmﬂ dos (2} aiios o mas. Fi
10, Especificar vida util del equipo, accesorlos y repluestos % Diez {107 aitos. Ustado anexo &n
{anexar listadoy. CD.
11, Garanfizar presemtacion de certificado de calibracion cgn Sus
pardmetras, realizado por un ente externo en caso de ser X
pdfudicadag (si anticay. = =7
. L No se evidencta propuesta de
iizg'ef‘;?gl;f:: QZ:::,:?:“ de mantenimiento al término de la ¥ mantenimiento al 'termlno de 15
garantia.
13. Debe esperificar los consumibles necesarios para el X
funcionamiento del equipo.
14. Compatibilidad con atres equipos cuando apligue.
15, Protocole de mantenimlento preventivo v gdia de manejg % Entregado en casa de ser
rapido. adjudicads.
16. El equipo debe Inclulr softwareque puedz actualizarse sin
costo atlicional cada vez que se reguiera durante los afios de X
funclonamiento y/o vida dtil del equipo.
SUBTOTAL Q
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NO CUMPLE DBSERVACIGN
1. Pres_entar registro sanitarlo anlfe a} In\r!fna ¥ en caso de no X Vigente hasta 23 de Jurio de 2020
reguerr gresentar certiticadn de "No Requisre”,
I Equipo gue cumpla con las nonmas 1EL606D1-1, IEC 60GD1- %

1/Compatlbte con desfibrllader, 1EC 60602-2.
. PrESEntar ceriication 01- 0G0 - T3485 para producto

extranjers que cumpla con alguna de fas slguientes normmas: X

NORMAS - FQACE, T\, DIN w0 IS

CERTIFICADOS - ”
4, Presentar certificacién de Casa matriz donde el proponente sea

avalade como distribuidor autorizads especiftcande {a vigencia. X

5. Presentar certificackin de Casa Matriz donde se especifique o

tlemgo de representacion de la marca en Cotombia.

6. Presentar certiflcacion de casa matkrlz en IS0 14001 X
SUBTOTAL 100

NGO CUMPLE TECNICAMENTE,

PUNTAJE DE APROBACION DE 180
TOTAL io0o SOBRE 300 PUNTOS

{ESPECIFECACIONES TECHNICAS)

Tdentificacién del fuador &

NOMBRE(S): TAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DB JULIO DE 2014
T : i ) . .
FIRMA Q 6"\&0 pPEA . DEPENDENCIA GRUPD DE TECNOLOGIA BIGMEDICA
CARGO: i I COORGINADORA
[}

! £l presenite concepto técnico i emito y mantiesto que al momeanto da ovaluar ne e Encuentra akifitade, ni (ncurss en (ncompa: dades, impadimentos yic
cenflictos de Interds.




TECHNICA ELECTROMEDICA

ELECTROCARDIOGRAFO

WELCH ALLYN

CP 50

A) PRECIO

B) ESPECIFICACIONES TECNICAS

TOTAL PUNTAJE

EVALUACION

DESFAVORABLE

v autorizado:

1

ey L:woea

Ing. Mauren Liced Loped Pineda

Coordinadora Grupo Tecnologia Biomeédica {30/07/2014)

A

PRECIC

TOTAL

ESPECIFICACICNES TECNICAS

ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO

NORMAS Y CERTIFICACIONES

TOTAL

0

CUMPLE

EL EQUIPO ND ALCANZO EL PUNTAJE MiNIMO DE 180
PUNTOS EN CAPACIDAD TECNICA, POR LO QUE NO

NOTA: SE ADJUNTA FORMATQ DE CONCEPTO TECNICO DETALLADO
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VERSION:
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CONCEPTO TEGNICT PE EQUIPGS BIOMEDICOS
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Pagina i de 1

EQUIPO:

ELECTROCARDIOGRAFO

MARCA:

ITEM. 1

VALOR UNITARIO COTIZADRO:

PROVEEDOR TECNICA ELECTROMEDICA

GARANTIA:

DOS [2) ANOS

WELCH ALLYN

$ 6.380.000

CARACTERISYICA

ESPECIFICACION

51 CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

1. GENERALES

1.1. Portatil, livizno y €ompacta.

X

1.2. Pantalla LED de miniime 57 para la visualizacién de la
toralidad del traze de EXG.

4,5 Pulgadas.

1.3 Software de interpretacian con capaciiad 68 minimo 260

hallazgos .
1.3, Capacidad de memona de almacenaniento de minims 3000
i

1,5. Operactdn Manual y Automatica selecclonable.

1.5, Dperactén Independlents con batera.

1.7. Circultes de entrada aislados ¥ protejidos.

1.8, Con interface para comumnicacion con PC

Estactdn de trabajo cardioperfect

b e

2. ADQUISICION

2.1. Doce {12} Derivaciones simultdneas.

2.2, Indicador en pantalia de derlvaciones en uso, frecuencla
cardfaca, mensajes de error, 2larma de desconexién de electrodo,
rode de operacian

Mo se encuyentra (nformacion

relacionada.

2.3, Teclado_alfanumerlco tipo computadora.

o se encuentra lnformacion

2.4, Raspuesta de Frecuencla 150 Hz.

2.5. Tasa de Rechaze de Mode Comiin no menor a -110dE.

o se encuentra Informacion

relacignada.

3. DESPLIEGUE

3.1. Pantallza de visuatizactén simultanea de a! menus tres
derivaclanes.

3.2. Velocldad de reglistros por fo menos de 35 y 50 mm/seq,

3.2, Sensibilidad 10 mm/mV mas o menos 2%.

3.4, FHtras anti-interferencias.

e o -

3.5. Flitro de Supresion EMG entre 25/35 Ha.

k4

3.5

3.6, Fitro Pasa-bato entre 75, 100 y 150 Hz.

Mo se encuentra Mformacion

relacionada.

4. IMPRESION

4.1, Impresicn térmica.

4.4.1. Tipe de programa

4.2.2, Fecha vy hora

4.2.3, Velodldad de papet

4.4.4, Sensibilldad

4.2.5. Nombre de la derlvaclon

4.2. Datos 4,2.6, Filtro

Imipresas ,
P 4.2.7. Marcaclon de eventos

oo mpms]m] = el

4,2.8. Desconexidn de electrodos

4,2.9. Ruida

4.2.10. Datos de Pactente

ACCESORIOS

1. Un (1] carro de transporte con base rodabla.

2. Cable a Paclente de 10 terminales.

3. Set de Electragdos de Chupa x 6.

i o B

4. Set de Electrodos de Pinza x 4.

5, Cable de Corriente,

6. Fapel de Impreslon termico minima Dos {(2).

7. Bateria recarpable con autonomia de af menos 30 minutos o
mas, v tiempo de cargs no mayor a 10 foras..

ELI T B

Anexo,

* Los accesorlos deherdn estar incluldos, Las cantidades serdn de
acuerde a la marca, modelo y 2 |2s necesidades operativas de las
uynidades médicas, Los accesorios deben ser originales.

ALIMENTACION

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

0 INenss.

SUBTOTAL
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caRacTERISTICA

ESPECIFICACION

51 CUMPLE

NO CUMPLE DESERVACTON

CAPACITACION ¥
MANTENIMIENTO

1. Mznienimients pFEVEDEIVD ¥ COrrectivo por personal calllicana.
Se deben realizar por cada afio de garantiz minimo bres {3}

X

gépn_t.&mml_enma.,gm\m_t%o_s
. Fresentar centificacion donde garantice glie no sera

descontinuado el modelo del equipo en los proximos Cinen (05)

i
§, Earantizar soporte ¥ mantegnimiento preventivo continun

g;!ran;g 151 gg@gtla,
. Tiempa de respuesia s mankerdmiento Correctyo menar ¢ igual

g. EESCTE%EF el programa de CBDBCJEBCIDFI fecm:a-uempo

capacitaclén (Colombda), tanto para personal asistenclal como de

. T 12T 2] SUFnIskn 2 105 ConsumiHas necssaris para
correcto funcionamiente del equipe minlme por Un (03] aha,

[P_cil wando p E.CII:I‘.E?!]S ¥ 1&nifes
. Manuates ¢ catalogos de senvicie y usuario en espanel o con su

traducchdn cedificada al idloma castellana.

kS

8.-Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por
distribuldor v casa matriz.

9. Tlempo de garantia minimao dos {2} ahgs g Mas,
10, Especificar vida CH] del equipo, accesorios y repuesios

] =

10 Afins.

5anexar listadol.
. Garantizar presentachon de certificado de calibracion con sus
parametros, realizado por un ente externo en caso de ser

ladiudicados (5! aplica)

b

12, Propugsta o términns de mantentmients al térming de la
vigencia de ia garantla.

13, Debe especlficar los consumibles necesartos para el
funcionamlento del equipo.

14. Compatibifidad can otros equipes cuando apligue.

Proveedor manifiesta " No aplica”.

15, Frotocolo de mantentmlente preventivo 'y quia de mangjo
rapide.

X Mo se garanktiza entrga.

16. El equipo debe incluir software que puada actualizarss sin
coste adicional cada vezr que se requiera durante los afios de
funcicnamiento /o vida Otil del eguipo.

Mo s& menciona costo asocoado &
actualizacion.

SUBTOTAL

4

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

51 CUMPLE

HO CUMPLE OBSERVACLON

NORMAS -
CERTIFICADOS

1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no
raquerir presentar certificado de "No Reguiere”,

¥

Vigente haste 05/12/2018

2. Equipo que cumpla con las normas TEC6G60G1-1, TEC &0601-

X

1/Compatible con r.fesﬂbr1'!¢".1dm'f IEC 60602-72.
. Fresentar certificachon - - para prodycto

extranjero gue cumpla con afguna de las sigufentes normas:
FRACE, TUY. DIN v/p IS

4. Presentar certificaclén de Casa matrlz dende &l proponente sea
avalade come distribuidor autorizado especificando la vigencia.

5. Presentar certificaclén de Casa Matriz donde se espectfique el
Hempo de representacton de ta marca en Cotembiz,

&. Presentar certificacién de easa matriz en 150 14001

Mo se encuentra informacion
relaclonada.

SUBTOTAL

TOTAL

NC CUMPLE TECNICAMERTE

Identificacién de) evaluador :

ROMBRE(S)!

T BAURCN LICED LOPEZ PINEDA FECHA:

29 DE JULID DE 2014

FIRMA;

’@”’\(élf)e}- DEPENDENCIA

CARGD:

COORDINADORA

GRUPC DE TECNOLOGIA BIOMEDICA

: I pr te concepto o
conflictes de interds.

To BTite ¥ maniissto Qire &l Momenio g8 Bvalual G ME Bncuentra kabiitado, H IRCUrso en ncempatibiidages, impecinontos yio




DRAEGER COLOMEIA 8.4
3
TINA TE ANESTESIA COMPATIR »
RESONANCIA
DRAEGER
FABIUS MRI

A} PRECIO -

8) ESPECIFICACIONES TECNICAS g

TOTAL PUNTAJE ]
EVALUACION DESFAVORABLE

Revisago y autorizado:

Oulei’)(c()ﬂ A"
Ifg. Mfuren Liced Lopdz Pineda
Coorginadora Grupo Tecnologia Blomédica (30/07/2014)

G

PRECIC

TOTAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS

]

ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO 0
NORMAS Y CERTIFICACIONES 100
TOTAL 164

CUMPLE

EL EQUIPO NO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTOS EN CAPACIDAD TECNICA, POR LO QUE NO

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE GONGEFTO TECNICO DETALLADQ







INSTITUTO NACKONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIBO: GDG-POZE-I0
GESTION DE LA TECROLOGEA VERSION: @
) VHIERCH: 0032014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Phgina 1de1

EQUIFD: MACGUINA DE ANESTESIA COMPATIBLE CON RESONANCIA MARCA!

ITEM: 3

VALOR UNITARIG COTEZADO:

PROVEEDGR DRAEGER COLOMBIA S.A

GARANTEA: DOS (2} ANOS

CRAEGER-FABILS MRI

% 176.364.600

CARACTERISTICA

ESPECIFICACEON

ST CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

1. GENERALES

1.1. Equipo disefado para ser usado en entornes magnetlcos,
certificado para soportar hasta 200 Gauss y trabajos hasta 3
Teslas, minimo.

X

1.2, Equlpo con valvula Apl para uso manual

1.3 Con pantalla 2 dos colores minimo, donde se observe la

monltorzaciin de oxigeno )i wentilackin.
4. Cqulpo con seporte de baterla con soporte minime de'una (1)

hora,

45 minutos

1.5. Con sistema de evacuacidn de gases anestsicos,

Accesorle adiciohal

1.6, Connector neumaticD: IS0 22 mm 0D and 15 mm ID

™o S8 encuentra IRfOrMacion
refacionada.

1.7. Equipe con vaporizadores de sevorane £ lsorane compatible
MRI,

Draager Vapor 2000

1.8. Push de 02,

9. Con unldad de aspiracion andotragueal,

Folip 76

2. MODOS DE
VENTILACION

1
1.10. Con soporte para vaporizadores y cajones con cerradura.
2.1. Manual

2.2. Volumen Contral 20 a 1400ml

2.3. Presign Control

2.4. Preslon soporke

_FEEP glectronico

3. PARAMETROS

2.8
3.1. FEEP
3.2. Frecuencia respiratoria

3.3, Velumen corrlente

3.4, Yolumen minuto

3,5, Presidn de meseta,

Folic 80R

3.8. Flujo de gas fresco

3.7, Concentraclpn Inspiratoria de oxigeng.

oAb B A B AR FaabA o B o B e

3.8, Indicador de bateria de respaldo en uso.

Mo se entuentra Informacion
relacionata.

4. ALARMAS

4.1. Afarnz visual a distancla de facil visuallzacidn.

4.2, Alarmas de conexidn de gases

o e

4.3. Alarmas por alimentacion electrica

Mo sé encuentra Informadcion
relacionada.

4.4. Alarma por baterta baja

Mo se encuentra [nformacion
relacionada.

4.5, Alarmna de presion alta y baja

4.6, Alsrma de volumen alto ¥ baja

4,7, Alarma de percentaje de oxigeno gfte o baje

ACCESORIOS

1. Mangueras da alta preston codiicade por colores para gases
medicinales y vario

. brazn ge soporte para ciroulio de paclenta,

A
3. Pase Rodable con sistemna de biogueo.
4. Bateria de respaldo recargable {Minimag 45 minutos de

respalido},

5. Pulman de prueba.

6. Dos (2) celdad de 02

7. Fiujormetro de oxigenn Integrado.

8. Des (2) circuito pediatrico reutizable {incluyen adaptadores,
congctores, mangueras y filtrgs).

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

1.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz

E A et A P o B ] Pod Eod

2.1. Entrada de Alre medicinal conector chemetron

2.2. Entrada de oxigeno conector chemetron

2.3, Conexidn con el sistema de evacuacion de gases VACIO
chemetran AGGS

2.4, Allmantaction de respaldo con cilindras,

SUBTOTAL




conflictos de interés.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGHA ESE conKo: G0a-FO2-F-30
GESTION DE LA TECNOLOGEA VERSIGN: a
VIGENCIA: 0052014
CONGEPTO TECHIGO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Paglra1det
CARACYERISTICA ESPECIFICACEGN 5I CUMPLE ND CUMPLE DBSERVACION
1. Mantenimlento preéventive v corredtlvo por pefsonal calliicada.
Se deben reatlzar por cada afio de garantia minimao tres {3) X Cuatro {4) visitas
manienimi reventivos,
. Presentar certificaclén donde garantice que no sera
descontinuade &) modele del eguipo en los praximes Cinco {03} X
i
%. %‘jaranﬁz,ar soparte y manienimiento preventve Continug X
%ﬁ%\mﬁm Correctiva menor ¢ [gual X
E'. Eescrl%n’ ei programa fe capacitacion tecnica-temps
capacitacién (Colombla), tanto para persenal asistenclal como de A Faoligs 119-120
. Garantizar MiMStro g¢ 103 ConsUmIbIes NeCesanas para
correcto funclanamlents del sguipo minima por Un (01} afio, X
gl ygnﬂ[n placirodoe v lanlceg
7. Manuales o catalogos de servicio v usuarla en esparol o ton su %
traduccién certificada al idioma castellano.
. [8.-Garantia de Servigios v provision de re
CAPACITACION Y ’ Sg] ralr:jt;z: ) servmca:‘sizy provision de repuestos, respaldado por X
MANTENIMIENTD 15 “lempp de garantia minime dos (7] A0S 6 MAs, X Dos [2) aios.
10. Especificar vida Util del equipo, accesarios y repuestos . =
Eanexar listado). X Diez (10} afios.
L Garantizor presentacion ErtNCado e calbracin Con Sus N N
. Mo garantiza certlficado de
parametros, rgaﬁ:a::‘nor un ente externo en casn de ser ¥ callpracian por ente externo.
12, Propuesta o términts de mantenimientg al térming de fa x flo ":se ?w:iir:azlﬁr?::‘:ﬁfadgela
vigencia de fa garantia. mantenimianta al tel
parantia.
13. Pebe especifcar los consumiblas necasarigs para el
funclonamiento del eguipe.
14. Campatibilidad con otros equipos cuando apligue. .4
15. Protocolo de miantenimiento preventivo y guta de manejo X to se encuentra pretocolo, ni guia
ragido. de manejo rapido.
16. £ equipo debe inchur software para su operacion tompattble
con los software del Instituko, que pueda actuglizarse sin Costo X
adicional cada vez gue se regutera durante los afios de
funclonamiento yfo vida dtii del equipo,
SUBTOTAL 1]
CARACTERISTICA BESPECIFICACION &1 CUMPLE KRG CUMPLE OBSERVACION
1. Presentar registro sanitario ante el Invima v en gaso de na ¥ Vigente hasta 09 de Octubre de
requerir prgsentar certificado de "No Requierg”, 2018,
2. Equipo gue cumpla con Ias normas IECG0601-1, IEC 60601~ X
1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2.
. PIESENEAT certiicacian - ¥ -"I3485 para producio
extrapjero que cumpla con alguna ge las siguisntes normas: X
HORMAS - FOACE, TUY, RIN v/o 1S,
CERTIFICADOS |4 presentar certlficacién de Casa matriz donde e} proponente sea «
avalado ceme distribuider autorizado especificande 1a vigencla,
5. Presentar certificacion de Casa Matriz donde s especifigue el %
tiempo de representacion de la marca en Colambia.
&. Presentar certificacion de casa matriz en 150 14001 X Folip 114
SUBTOTAL 100
NG CUMPLE TECNICAﬁENTE,
PUNTAIE DE APROBACION DE 180
TOTAL 100 SOBRE 200 PUNTOS
{ESPECIFICACIONES TECNICAS)
Identificacion del evaluador :
NOMERE[S): .. MRUREN LICED LOREZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014
l\
FIRMA: (. . .
(T TS ) Pt‘_’;)r , DEPENDENCIA GRUPO DE TECNOLOGA BIOMEDICA
GARGO: [ COORDINADCHA
[
HOTA: El = pho {¢ 1o ontiD ¥ manifiesto que al MEMENLo 4o avaluar no Me BNcuentra Nhabitado, Al INCUTEo en incompaubilidades. irnpedirentos yin




EXIMEDICA LTDA

RESONANCIA

PENLON

PRIMA SPMRT

A} PRECIO

B) ESPECIFICACIONES TECNICAS

TOTAL PUNTAJE

EVALUACION

DESFAVORABLE

Revisado y autorizado:

8/\(-::':06—"1

Ing. Mauren Liced Lopez Pineda

Cootdinadora Grupo Tecnologia Biomédica (30/07/2014)

PRECIO

TOTAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS

IESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO

NORMAS Y CERTIFICACIONES

TOTAL

@ ol o

CUMPLE

EL EQUIPO NO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTOS EN CAPACIDAD TECNICA, POR LO QUE NO

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONGCEPTO TECKNICO DETALLADO







NSTITUTO NACIONAL DE CANGERCLOGHA ESE cOmGo: GOG.POZ.FA0
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: ”
VIGENCIA: 3052014
CONCEPTO TECHICO DE EQUIPQS BIOMERICOS
Pégina 1 do 1

EQUIFD:,

MAQUENA DE ANESTESIA COMPATIBLE CON RESONANCTA

MARCA:

ITEM: 3

VALOR UNITARID COTIZADO:

PROVEEDOR EXIMEDICA LTDA

PENLOMN-PRIMA SPMRT

§ 101.089.066

GARANTIA: DOS {2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION 51 CUMPLE NGO CUMPLE DBSERVACION
1.1. Egulpe disehado para ser usade en entormos magneticos,
certiflcado para soportar hasta 300 Gauss y trabajos hasta 3 X 1000 GAUSS
Teslas, minimao.
1.2. Equipe con valvula Apl para uso manual X Mo se e:c::eqtraamfomadon
” o se Sncomnts Tofarmacn ]
relacionada,
T3, EGulpo con soporie de bateria can Soporta nunimo de una (1) % W& 5 encuentra MYoMmaciun
1. GEMERALES i ; 5 Mo se encuentra Informaclon
1.5. Con sistema di evacuacdn de gases anestesicos. X relacionada.
5@ encuentra iInfomaLion |
1.5. Connector neumatlzd: 1SC 22 mm Q0 and 15 mmy ID ¥ Ho se el:c:.le? :’ ::In prracion
1.7, Equlpo con veponzadores de sevorane e isorane compatible ¥ To se encuentra micmacion
MRI. relacionada.
1.8, Push de 02, X o se encuerlmfra IRfGmacion
1.9. Con unidad de aspiracion endotragueal. X e se encuenEra ml iomacmn
1.10. Con soporte pare vaporizadores y cajones con cerradura. X
2.1, Manual X
o se Brcusntra informactan
2.2. volumean Cantrel 20 a 1400m! X o relaclonada.
o se gncuentra informactdn
5. MODOS DE 2.3, Presign Cantrol X N heentra It
. * 3 o se encuentra Informacton
VENTILACION 2.4. Presion soporte X relacionada,
No se encuentra infornacldn
2.5. SIMV % relaclonada.
Mo se encuentra infomacion
2.6. PEEP electranico X relscionada,
No se encuentra infomacian
3.1. PEEP * i relacionads,
- G 5@ encuentra infomacion |
3.2. Frecuencia respiratoria X relacionade.
- Mo se encuentra infomacian
3.3. Volumen corriente X relacionada.
3.4. Volumen minuto X fo se er;:};ecri!;:‘ig:omacrén
3. PARAMETR(S Moo et s mEEE ]
3.5, Presidn de masata. X o e enc?aer: ;a tnamackan
2 Ho e encyentra In%amacian
2.6, Flujo de gas fresco X refactonada.
. Mo se ercuentra infamaciin
3.7. Concentracidn inspirataria de oxlpeno. X relaclonada.
) Mo se encuentra infomacion
_ 3.8. Indicador de bater(a de respaldo en uso. X relagtonada.
i X L, Wo sa encuentra infomacidn
4.1. Alarma visual a distancla de faall visualizacion, |4 relacianada,
4.2, Alarmas de conexion de gases X Folio 48,
4.3. Alarmas per allmentacion electrica p3 No sa encuentra infomacion
. A
4 ALARMAS 4.4. Marms por baterka baja X Folio 48.
4.5. Alarma de presion alta y baja X Folig 48.
4.6. Alarma de volumen alto y baja ¥
4.7, Alarma de parcentaje de oxipeno alte o bajo X
1.'Mangueras de alta presian codliicada por colores para gases X o se encuentra infomacion
medicinales y vado relacianada.
o Tnf;
2. Brazo de saparte para circuito de paciente. X NG se errlcuer:tra n! omaciin
3. Base Rodable con sistema de blogues. X No 5e encuen ': momacian
4, Baterla de raspaldo recargabla {Minimeo 45 minutos de X o se encuentra informacion
respaldo}. relacionada.
ACLCESDRIOS o 58 encusntra NG acon
5. Pulmon de prusba. X rel
No se encuentra Enfnmacl&n
6. Dos (2) celdad de Q2. X relactonada.
7. Flujometro de exigeno integrado. X No se er:cue:] ra injomacion
8. Dos [2) circuito pedlatrico reutizable (incluyen adaptadores, % No se encuentra informacion
coneciores, mangueras y filtros). relacionada.
- Heo se encusntra Infomacién
1.1 Eléttrica: 110-120 VAC/50-60Hz X relaclonads.
2.1. Entrada de Alre medicinal conector chemetron X No se En:}'{erlma :1 amactan
ALIMENTACTON (.- o 58 Encuenia inforaabn ]
Eléctrfc?.l 2‘155565 2.2, Entrada de oxlgeno conector chemetron X refacionada,
medicinales} 2.3. ConexIdn con ef sistema de evacuacion de gases VACIO « Mo se encusntra infomadién
chemetron AGGS relaclonadas.
2.4, Alimentacion de respaldo con clindros. X WG se encuer_\tra iAfGmacion
SUBTOTAL




CARACTERISTICA ESPECIFICACIGON SI CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Mantenimiento preventivo ¥ colmectve por personal caifcado.
Se deben realizar por cada afia de garantia mintmo tres (3) X Una {1) visita anual.
ntenimign THARY
E. hresentar celgfﬁicacion énnde garantide qUE na serd
destontinuado e! modelo del equipe en los praxtmas Cingo (05) X
afias,
. GATanUiZar SOpOTEE ¥ Mantemmienta preventive continio %
ﬂ. i:_empo ge respuesta a mantenimiento Corractive Menor o igual ¥ No especifica tempo de respuats
E. Eescn%rr e! Programa (e Capacitation eenita-Lempa : ; .
capacitacidn {Calombla), tanto para personal asistenctal como de ® Ko se d::c‘;{;i; Igira ade
lingenlara del Institute D A
6. Grrantizar ¢l suministra de lus consumibles necesarios para el X
correcto funcionamiento del equips minima par Un {01} ado.
7. Manuales o catalogos de 5ervicio y Usuario en espanc] o con su X No se garantiza entrega de
traduccicn certificada al idioma castaliano. dotumentos en espafiol.
A -Garantia e Servicins y provision de repuestos, respeldado por ¥ No se encuentra certiicacion de
CAPACTITACION ¥ (dlstribujdor v cesa matrlz. respatdo de la casa matriz.
MANTENIMIERNTG  [2- Tiempo de parantia runtmo dos (2) aios o mas, A
10. Espedhicar vida (il del equipe, accesarips y repuestos (gnexar
\istadar. X No se anexa listado de repuestos.
- At € CeIlnicass THTaCIon Con 505 -
pardmetros, rezlizado por un ente externa en caso de ser X No 52 ga:rlznt;zaaz?hl;:acsun en caco
adipdicadns f5l anplica) bl e
12. Propuesta o términos de mantenimiento at ténmino de fa X No se evidencian propuesta de
vigencia de la yarantia. mantenimiento.
13. Debe especiicar es consumibles necesarlos para ef .
funcionamients del equino. X No se especiica consumibles.
14. Compatibilidad con otros equipos cuando apligue. X
15, Hrotocolo de mantenimiento greventive y guia da manejo " tio se adjunta nformacion
ré:n_}do‘ relacioanda.
i6. Bl equipe debe inclyir software para su operacion compatible
con los software dal Instituto, que pueda actualizarse sin casto % No se adjunta fnformacian
adicional cada ver que se requiera durante los afios de relacioanda.
funcionamlento yfo vida Gtil det equipo.
SUBTOTAL O
CARACTERISTICA ESPECIFICACION 51 CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Presentar registro sanitarto ante el Invima y en caso de ne
uerir presentar-certificato de "No Reguiere”. * N aspecifica madeto.
. Equipo que cumgpla con las normas IECROED1-1, IEC &0601- % N se encuentra infornacion
1/Compatible con dgsﬂbnrador{ IEC 50602-2. relaclonada,
. Fresentar certificacion I- 2000 - 13485 para prodicto Mo se encuentra infamacion
extranjera que cumpla con alguna de las siguientes normas: X ‘relaclonada
NORMAS - ERACE. TRV, BIN vig JIS .
CERTIFICADQS |4, Presentar certificarién de Casa matriz donde @ proponente sea % Mo e encuentra informacisn
avalado como distribuidor autarizado especificando la vigentia, relacipnada,
5. Prasentar cerificacién de Casa Matrlz donde se especifique el X Ho se encuentra informacion
tiernno de representacion de la marca en Colombia. relacionada.
5. Presentar certificacion de casa mateiz en IS0 14001 X No se Er::;.;ec:;;;aag;fnmadén
SUBTOTAL i]
TOTAL 0 RO CUMPLE TECNICAMENTE
1dentificaclén del evaluador :
'-NDMBRE(S): AJAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 25 OE JULID DE 2014
\
[FIRMA: . .
'@*/1( = [ﬂf_" - DEPENDENCIA GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: { COORDINADORA
!
NOTA: El preseate concipte téorlco 1o emito y manifiesto gue al de evaluar no me o Jnhabilitadn, s incurso en b patbilidades, impedi yio
conflictos da interds.




RESONANCIA

PHILIPS

MRI 508

A)YPRECIO _
B} ESPECIFICACIONES TECNICAS 1}
TOTAL PUNTAJE 0
EVALUACION DESFAVORABLE

Revisadp y autorizado:

c::lu(er\[r_:'a 0E

ing. ﬁfuren Liced LopeziPineda

Coordinadora Grupo Tecnologia Biomédica (30/07/2014)

T
PRECIO

TOTAL

ik

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO

NORMAS Y CERTIFICACIONES

100

TOTAL

100

CUMPLE

EL EQUIFC NO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTOS EN CAPACIDAD TECNICA, POR LO QUE NO

NOTA: 5E ADJUNTA FORMATC DE GONCEPTO TECNICO DETALLADO







INSTITUTC NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE conte: GDO-POLF-33
GESTIGN DE LA TECNGLOGIA VERSION: ]
) VEGENCHA: 30-DE-2814
CONGERTD TECNICO RE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina { d= 1
EQUIPG: MAQUINA DE ANESTESIA COMPATIBLE CON RESONANCIA MARCA: PHILIPS-MRI 508
ITEM: 3 YALQR UNITARIO COTIZADO: $ 149.060,000
PROVEEDQR HOSPIMEDICS 5.A.
GARANTIA: DOS5 (2) ARQS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION ST CUMPLE HO CUMPLE OBSERVACION
1.1. Equlpo disefiade para ser usado en entornas magnetlcos,
certiftcado para sopartar hasta 300 Gauss y trabajos hasta 3 X 1000 Gauss
Teslas, minima. .
1.2. Eguipt con valvula Apl para uso manual X
3. Con pantafla 2 dos colores minimo, donde se observe la X
moniterlzacién de oxigeng y ventitagion,
;lfr;Eunpo on sopor%e de baterla con soporie minlme de una (1] " 90 minutoes
1.5. Con sistema de evacuaciaon de gases anestesicos. X
No especifics tipo de conector. Ho
se encuentran las medidas, no se
1. GENERALES |15, Connector neumaticO: IS0 22 mm OD and 15 mm 1D bd describe dentro de la literatura de
la propueesta que sea el conector
solicitado.
o es clara |2 descripcidn de
. ) . . cantidad relacionada, debido a que
:1;‘1 Equipo con vaporizadores-de sevorane e isorane compattble X en algunas folios se evidencian dos
: vaporizadares v en ofres folles tan
s0la ung,
8. Push de 032, X
.8, Con unidad de asplracion endotragueal. X
.10, Con soporte pars vaporizadores y cafones con cerradura. X Disefit sln cajenes.
2.1. Manuat X
2.2. Volumen Cantral 20 a 1400mi X
2, MODOS DE 13,3, Presion Contro] X
VENTILACION 2.4, Presion soporta X Opclonal, debe garantizar mode.
12.5. SIMY X
2.6, PECP eletiron/co X
3.1. PEEF X
3.2. Frecusncla respiratoria X
3.3. Volumen corriente X
3.4, Yolumen minuto X
3. PARAMETROS (3.5, Presidn de meseta, X
3.6. Flujo de gas fresco X
3.7. Conrentraclan inspiratoria de oxigeno. X
. Se cansldera la indlcacidn de
3.8. Indicador de bateria de respaldo en use, b3 slarna por bateria baja v el test,
Alarma LED visual y sonora
4.1. Alarma visual a distancla de facil visuallzacion. X mejorada para facilitar la
monitorizacion desde la sala de RM,
4.2. Alarmas de conexion de gases X Folio 122
4. ALARMAS 4.3. Alarmas por alimantaclon electrica X
4.4, Alarma pot bateria bafa X
4.5, Alarma de presion alta v baja X
4.6. Alarma de volumen alto y baja X
4.7. Alarma de porcentaje de oxigeno alto o bajs %
1. M_al?gueras de aita preston codlficada por celoras para gases X Menciona Incluirse.
medicinales v vaclo
Z 3 ara clrculto de pacignte, X Mehelona nelulrse.
3. Base Rodable con sisterna de blogues. X Menclonz nclutrse.
4. Bateria de respaldo recargable {Mintrno 45 minutos de ¥ Menciona incluirse.
ACCESORIGS respaldo)},
&. Pulmon de prueba, X Menciona incluirse,
6. Dos {2) celdad de O2. X Mencionz incluirse.
7. Flujornetro de oxigene integradae. X Menciona inglulise.
8. Dos (2) circutto pedlatrt!:o reutizable {Incluyen ataptadores, % Menciona induirse,
canectores, mangueras y filtros),
1.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz X Debe entregarse versién LS.
- 2.1, Entrada de Alre mediginaf conector chemetron X Menclona incluirse.
AE[EI'TtE?m?OgaEI; 2.2, Entrada de oxlgeno tonector chemetran X Menclona Incluirse.
éctrica, 2. Lt > -
y . i i a5 VACIO .
medicinales) iﬁim(;otr::: :géﬂsn el sisterna de evacuacion de gases % Menclona incluirse.
2.4, Alfmentacion de respatde con cHindres. X Menciena Incluirse.

SUBTOTAL
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Pagina 1 de1

CARACTERISTICA

ESPECIFICAGCION

S5I CUMPLE

KO CUMPLE

OBSERVACION

CAPACITACION ¥
MANTENIMIENTO

?anten[%teg tas ?rgv% piivog,

Presentdr certificacion donde garantice que no sera
descontinuade 2l modale del eguipa en los proximos Cinco (05)

afigs,
3. garanﬁzar TOPOriE ¥ manienimiento preventivo continug

g. Ilempu ée TREPUESE a manlenmIento Corrective menor o igual
E, Eescr:%qr ei Programa ge capatitacion tecnita- Gampo

capacitacidn {Celombla}, tanto para personal asistencial como de

g. &aranfzzar Ef EGIRISETG 0@ 165 CORSUTNIES NeCesaTIus Para el

carrecto funcionamiento del equipo minkimo por Un (01} afio,

distribulder v tasa matriz.

9, Tlempo de garantia minime dos (2} afios 0 mas.
140, Especificar vida OtH del equipo, accesorins y repuestos

Sanexar }i%tado).

- aaranlizar pre: acon =414 2 LalDTaCcon Con Su%
parametros, realizado por un ente externg en aso de ser
adiudicados (s aplia)
1Z. Propuesta o términos de mantenimiento al térmline de fa
vigencia de la garantia.

1. Mantemmiento preventiva y Corfective por personal califlcado.
Se deban realizar por cada afic de garantia minimo tres (3}

*

Juego standard.

linciavendo elertrodos v 1dnices
7. Manuates o catalogos de servicio y usuario en espann! o con su
traducclén cartificada at idloma castellang.

»

~Garantia de Serviclas v provision de repuestos, respaidado por

LR

Diez {111} anos. Listade anexo en
LD,

Ho se evidencia propuesta de
mantgnimiento al kermino de ta
parantia.

13. Debe pspecificar las consumibles necesarios para et
functenamienta del equips.

14. Compatibilidad con otros equipos cuando apHgue.

rapido.

15. Prototolo de mantenimiento preventivo v gula de manefo

Entregady en case de ser

adijudicado.

16. El equina debe inclulr software parg su operacion compatible
con los software del Instituto, que puetla actualizarse sin costo
adicional cada vez que se requiera durante los aflos de
funclonamignto /¢ vida util del equipo.

SUBTOTAL

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

5 CUMPLE

NO CUMPLE

ORSERVACIGN

1. Presentar registro sanitario ante e} Invima y en caso de no
requertr presentar certificado de "Ne Regulere”.

¥

Vigente hasta 2 de octubre de 2023

NORMAS -
CERTIFICADOS

1/Compatible co
S FTESEEr CEIT

2. Equipo que cumpla con las normas IEC60601-1, 1EC 60601-
n desflbrliador, IEC 60602-2.

TTRAURI IS U0 L - AU - T I800 Jala PRGOULTO

extranfery que cumpla con 2lguns de fas siguientas normas:
lena CF Triv Din e 116

4. Presentar certlficacién de Casa matriz donde &l proponente sea
avalado camo distribuldor autorizado especificando |a vigencia.

5. Presentar certlflcacion de Casa Matriz dende se especifique el
tiempa de representacion de |z marea en Calombia.

SUBTOTAE

#. Presentar certificacidn de casa matriz en 150 14001

TOTAL

i00

N CUMPLE TECNICAMENTE,
PUNTAJE BE APROBACION DE 180
SOBRE 300 PUNTOS
{ESPECIFICACICNES TECNICAS)

Identificacidn del evaluador @

NOMBRE(S]):

MALREN LECED LOPEZ PINEDA

FECHA:

29 DE JULIO DE 2014

FIRMA:

el ope

CARGD:

{ COORDINADORA

My

DEPENDENCIA

GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA

i

NOTA: Et pr L ta téoni;

confiicios de interés.

to emite y manifieate que al momento da evaluar no me ancuentro inhabifitado, ni incurso en incempatibilidades, impedimentes yio




GEMEDCO S.A

5

ECOGRAFO

GEN

ERAL ELECTRIC

LOGIQ E

A) PRECIC

B} ESPECIFICAGIONES TECNICAS

TOTAL PUNTAJE

EVALUACION

DESFAVORABLE

Revisgdo y auforizade:

e\ pe

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONCEPTO TECNICO DETALLADO

ing. C\Aauren Liced Lopbz Pineda

Coordinadora Grupe Tecnologia Biomédica (30/07/2014)

PRECIO -

TOTAL -

ggfﬂvﬁ: LI it ST T i b1 AT
ESPECIFIGACIONES TECNICAS

NORMAS Y CERTIFICACIONES
TOTAL

0
ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO 0
0
[

EL EQUIPD NO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTOS EN CAPACIDAD TEGNICA, POR LO QUE NO

CUMPLE







INSTITUTO NACIONAL DE CANCERDLOGIA ESE GODKag: GDG-PO2.F-30

GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: [

VIGENGLA: 20-0h-2H4

GONCEFTO TECKICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pégina1 de 1

EQUIFO: ECOGRAFD MARCA; GENERAL ELECTRIC - LOGIQ £

TTEM: 3 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 52,304.320

PROVEEDOR GEMEDCO S.A
GARANTIA:  DOES (2} ANOS

CARACTERISTICA ESPECIFICACION CUMPLE N CUMPLE OBSERVACION

1.1 Con base redante con bloquen X

1.2 Piataforma digital X

1.3 Presentaclén de Imagenes con 3! menos 256 niveles de
grises,

X

1.4 Memoria de Imagen tpo “cine leop" con captura de Imégenes, X

1.5 Visualizaclon de hasta cuatre hmagenes simultaneamente. X Hasgta & fmagenas,

1. GENERALES
1.6 Zooin en thempo real e imagen congetada,

1.7 Mogitor LCO de 15" como minimo LCD 15"

1.8 Rango dindmico de al menes 150 4B 174 dB

1.9 Gestitén da pacientes, estudios y datos de Imagen.

1,10 Imagen arménica de banda ancha multifrecuencia

b = A A B o

2.1 Modos de exploracitn: 20, M, Doppler, Doppler colar, power
Dopplar v power angio Bidirgocional.

2.2 Modo Color alta deflniclén que alimine los artefactos causados
2. MODOS DE ta resplracis i 1

| =

. lpor ta respiragion o movimiento de teiidgs,
OPERACION 2.3 Imégenes de flujo sanguineo con resolucidn espacial 20

2.4 Modo Doppler con registro de autetraze en tlempo real y ¥ Follo 78/79
carreccitn automatica de angulo. i

3.1 Software de apficaciones generales, transesofagica, cardiaca, ¥ Aplicaclones cardiacas, no se
basculas periférico, abdominat, y penquefias partes. entuentra aplicacion transesofagica,

3.2 Software con facilldad para |z implantacisn de catéteres, X BF steer

3.3 Software de medicidn autematica de 1a Intima Media { IMT) X Mo se encuentra descripeion.

3.4 Segunda Imagen armontco de tejidos. Software de Imagen %
3. SOFTWARE  |Irapezcidal

3.5 Capar de manejar sefiales de ECG externos de otros
dispositives de ECG de diagndstico.

Ush ecg

30 cm

3.6 Manejo de varlas profundidades hasta 20 cm,
3.7 Resolucion optima de bordes,

3.8 Herramienta para realizar mediclones y calculos

Eod ] I B P ]

3.9 Pre y post procesado de imagen,

4.1 Unidad de almacenamiento VD, CD.
4.2 Capacidad minima de almacenamtento de 120 Gb en disco

duro X 80 Gh

4.3 Conexlén USB X

4. ALMACENAMIENTO

4.4 Almacenamiento de datos en bruto. X

4.5 DICOM 2,0: Basic Greyscale Print SCU, Modallty Worklist
SCU; con Heencias para Impresgra y PACS.

1. Bateria con una autonamia de por lo menos una {1} hora. X 60 minutos.

2. Guia metalica para Intruccldn en puncianes vascularas

rampatible con transductor lineal, X Guia de hlosia 8-18

ACCESORIOS

3. Transductor lingal multifrecuencia 16MHz. X 8-18 MHz

4. Transcuctor convex multifrecuencia con rango de trabajo entre
de 1 & 6 MHz.

ALIMENTACION {1.- |1.1.~ Voitaje: 110V - 50/ 60 Hz X

Eléctrical 1.2.- Potencia en Kw:

SUBTOTAL 0
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Pagina 3 de 1

CARACTERESTICA

ESPECIFICACION

51 CUMPLE

N CUMPLE

OBSERVACION

CAPACITACION ¥
WMANTENIMIENTO

1. Mantenimiente preventive v corrective por personal calificado.
Se deben realizar por cada afio de garantia minlmo tres {3)
rmantenimientos preventivos,

2. Presentar certificacitn dgnde garantice gue no 5era
descontinuado el modelo del equipo en 1ns praximaos Cince (05)
Afis.

10 afios

3. Garantizar seporte v mantenimiento preventivo cantinup
durante ta garantia.

4. Tlempo de respuesta a mantenimiente corrective mener o igual
& Ocho (08} haras,

6 horas

5. Describir el programa de capacitacion tecnica-tiempo
capacitaclén {Colembia), tanto para personal asistenclal como de
Ingenteria del Instituto,

6. Garantizar el surministro de los consumibles necesanios para ¢!
correcto funclonamients det equipo minime por Un {01} afo.

o Incluye garantia

7. Manuales o catdlogos de servicio y usuaric en espafiol o con su
traduccidn certificada al Idivma castellana.

Folio 24

8.Garantia de Servicios ¥ provisidn de repuestos, respaldado por
distribuidor y casa matriz.

9. Tiempe de garantiz minima dos (2} afes o mds.

10. Especificar wida Gtil det equipo, accesorlos y repuestos
(anexar lstado).

10 afins no anexa listada

11, Garantizar presentacion de cerfificado de calibracion con sus
parametros, realizado por un enke externo en caso de ser
adiudicados {si aplica).

Mo se encuentra informacion
relacionada.

12, Propuesta o términes de mantenimignto al téoming de la
vigenciz de 1a garankia.

13. Debe esgeciflcar los consumibles necesarios para el
funcienamignto del egulps.

14. Commipatibilitad con otros equipos cuanda apHque,

Dicom 3.0

15. Protocole de mantenimiento preventlvo y guia de manejo
répido.

Entrega con &) equipo Instalade.

16. El equipo debe Inciulr software para su operacidn compatible
con los software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo
adicional cada vez que se reguiera durante los afos de
funclonamiento y/o vida Gtil del equipo,

Proveedor manifiasta " No aplica™

SUBTOTAL

0

CARACTERESTICA

ESPECIFICACION

51 CUMPLE

NO CUMPLE

DBSERVACIGN

NORMAS -
CERTIFICADQS

1. Presentar registro sanitarlo ante et Invima v @n caso de no
requertr gresentar certificado de "Mo Requiere”

X

2. Equipe que cumpla con 13s normas IECRUG01-1, 1EC G0G0I-

H

1/Compatibte con desfibrilador, IEC 60602-2.

. Presentar certificacién 9001- 2000 - 13485 para producto
extranjero que cumpla con algunz de [as slguientes normas:
FDACE, TUY, DIN v/o 115,

4. Presentar certificacidén de Casa matriz dende el proponente sea
avalado como distribuidor autorlzado especificande la vigencla.

5. Presentar certiflcacidn de Casa Matriz donde se especifique o
tlempa de representacién de la marca en Colombia.

6. Presentar certificactdn de casa matriz en ISQ 14001

Nop se encuentra informacion
relscipnada,

SUBTOTAL

D

TOTAL

[1]

ND CUMPLE TECNECAMENTE.

NOTA: S0LO SON TENIDAS EN CUENTA LAS DBSERVACIONES QUE PUEDEN SER VERIFICADAS EN EL CONTEMIDG DE LA FROPUESTA INICIAL, ND SE
EVALUAN NUEVOS DOCUMENTOS DADO QUE ESTC CONSTITUYE UNA MEJGRA A LA OFERTA.

Identificacién del evaluadar :

ROMBRE(S): 7 MEUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA; 29 DE JULIO DE 2014
FIRMA: \ .
LTSN\ o D€L, DEPENDENCIA GRUPG DE TECNOLOGEA BIOMEDICA
CARGO: -~ 7 COORDINADORA
{

NOTA: £ presente concepto técnice |0 emite y manifiesto que af momento de evaluar no me ancuentro inhabilitado, ni incurso en incempatibildades, impedimentos yo

conflictos de interés,




INTELNET MEDICA S.A.S
5

ECOGRAFQ PRECIO .

PHILIPS TOTAL -
CX - XMATRIX

A) PRECIO - ESPECIFICACIONES TECNICAS D

B} ESPECIFICACIONES TECNICAS 0 ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO 0
TOTAL PUNTAJE 0 NORMAS Y CERTIFICACIONES 0
EVALUACION DESFAVORABLE TOTAL 0

EL EQUIPO NO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTOS EN CAPAGIDAD TECNICA, POR LO QUE NO
CUMPLE

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONGEPTO TECNICO DETALLADO

Revisado y autorizado:

1
S lr.: AT
Ing. Mauren Liced Lépez Pineda
Coordinadora Grupe Tecnologia Biomédica (30/07/2014)







INSTITUTO RAGIONAL DE CANGEROLOGIA ESE Gobley: GDG-P2F-30

GESTIGN DE LA TECNCLOGIA VERSION: o1
VIGENCIA: 30-05:2014
CONCEFT( TECNIGO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1451
EQUIPC: ECOGRAFD MARCH: PHILIPS-CX XMATRIX
TFEM: 5 VALOR UNITARIC COTIZADO: 4 267.786.000
PROVEEI?OR INTELNET MEDICA 5.A.5
GARANTIA:  DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION ;‘g:;‘:“"j CALIFICACION OBSERVACION
1.1 Con hase radanke con bloqueo X
1.2 Plataforma digital X
1.3 Presentacion de imdgenes con al menes 256 niveles de %
grises.
1.4 Mamoriz de Imagen Hpo "cine loop" con captura de Imagensas. ¥ Folip 80
1.5 Visualizaclén de hasta cuatro Imdgenes simultaneamente. X V{suailza_clc;n simultanea 2
1. GENERALES Imagenss,
1.6 Zoom en tlempo real e imagen congelada. X
1.7 Monitor LD de 15" como minime % 15"
1.8 Range dingmico de al menes 150 4B X 170 DB
1.9 Gestién de pactentes, estudios y datos de imagen. X
1.10 Imagen armdnica de banda ancha multifrecuencla X
2.1 Modos de exploraclén: 2D, M, Doppler, Doppler coter, power %
1] r ¥ power angio Bidirecclonal,
2.2 Mado Color alta definicién que elimine los artefactes causados %
2, MODOS DE r |3 respiracld v ji
OFERACION 2.3 Imagenes de fluje sanguineo con resolucidn espaciat 2D %
2.4 Modo Doppler con registro de sutotrazo en tlempe real ¥ %
correcclén autormitica de angulg.
3.1 Software de aplicacones generales, transesofaglea, cardlaco, ¥
tiasculas periférico, abdominal, y pequefas partes.
3.2 Software con facilidad para la implantacidn de catéteres. ¥ Bicbsia.
3.3 Software de medicion autornatica de a Intlma Media { IMT) X Fofla
3.4 Segundo magen armdnico de tejidos. Software de Imagen ¥
Trapezaldal
3. SOFTWARE 3.5 Capaz de mangjar sefiales de ECG exiernos de otros X
dlspositivos de ECG de diagnéstico.
3.6 Manejo de varias profundidades hasta 200 cm. F Hasta 38,5 cm,
3.7 Resalucion optima de bordes. X
3.8 Herramienta para reallzar mediciones y caloulos X
3.5 Pre y post procesado de imagen. E
4.1 Untdad de aimacenamienta DVD, £B. X
4.2 Capacidad minima da slmacenamiento da 120 Gb en disce
X 160 gb
duro.
4. ALMACENAMIENTD |++3 Conexidn USE X
4.4 Almaceramiente de dates en brute. X
4.5 DICOM 3.0: Basic Greyscale PAnt SCU, Modallty Waorklist " Folio 65
SCLE: con licgnclas para Impresora y PACS,
1. Bateria con una avtonomia de por 1o menas una {1} hora. X Bateria 45 minutos/ Folfo 51, 11,
12-3, Con traduccion.
2. Guia mekdlica para ntruccién an punciones vasculares %
ductor fineal.
ACCESORIOS compatible con trans
- . $e debé aclarar ol transaucior e
. Hz. K .
3. Transductsr Knea! multifrecuendcia 16M 4 15 Mhz
4. Transductor convex multifrecuencia con rango de trabato entre X C5-1
da 1 a6 MHz,
ALIMENTACION (1.- [1.1.- Voltaje: 110V - 50/ 60 Hz X
Eléctrica) 1.2.- Potencla en Kw:
SUBTOTAL o
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CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

51 CLUMPLE

NO CUMPLE OBSERVACION

CAPAGITACION ¥
MANTENIMIENTO

1. Mantenimiento preventlvo y correctivo por personal calificado,
Se deben realizar por cada afo de garantia minimo tres {3)
mantenimientas prevantlyos.

2. Fresentar certification donde garantice que no sera
descontinuade el modete del equipn en los préximos Cince (05)
afios,

3. Garantizar saporte vy mantenitniento preventivo continus
durante ta garantia,

4. Tlempa de respuesta 3 mantenimlento correctivo menor o igual
a Dcho {08} horas.

5. Descrlbir &l programa de capacitacidn técnica-tiempo
capacitacién {Cotomibia), tanto para personal asistencial como de
Ingenieria del Instituto.

G. Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el
correcto funclonamianto def equipo minimo por Un (01 ane.

Hasta 5 afios.

7. Manuales o catalogos de servicio y usvario en espafiol o con su
traduccidn certlficada al idioma castellane.

Traduccion simple.

B.Garantia de Serviclos y provision de repuestos, respaldade por
distribuidor y casa matriz.

9. Tiempo de garantiz minime dos (2) aios o mas.

10. Especificar vida (til del equipo, accasgrios.y repusstos
(anexar listado).

10 afios / accesgrios no concuerdan
con el equipo ofertado.

11. Garantlzar presentacion de certificado de calibracion can sus
pardmetros, realizatio por un ente externo en casg de ser

adjudicados {si aplica).

12. Propuesta e términos de mantenirmiente al término de la
vigencla de |z garantia.

X Mo se encuentra propuesta.

13, Debe especificar los consumibles necesarios para &l
funcionamiento del equipo.

14. Cornpatibiidad con otres equipes cuando aplique.

15, Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de mangio
[répido.

1&. El equipo debe Incluir software para su operaclén compatible
con 1os software del Institute, gue pueda actualtzarse sin costo
adicional cada vez que se requlers durante |os afvs de
funcionamiente y/o vida dtil del eguipso.

SUBTOTAL

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

51 CUMPLE

NO CUMPLE OBSERVACION

NORMAS -
CERTIFICADGS

1. Presentar registro sanitaric ante el Invima y en caso de no

requerir presentar certificado de "No Requlere”.

%

Vigente-hasta 20 de Noviembre
2018,

2. Equipo que cimpla con {as normas 1IE 601-1, IEC 60601 -

X

Falio 75,

1/Compatible con desfibtllador, IEC 60602-2,

3. Presentar certificacion [S05001- 2000 - 13485 para producic
extranjere que curmpla con alguna de las siguientes normas;
FOACE, TUV, DIN v/o JIS.

4. Presentar certificacidn de Casa matriz donde el propanenta sea
avalado como distribuldor auterizade especificando ta vigencia.

5. Presentar certificacién de Casa Matrlz donde se especifique ef
tigmpe de representacion de la marca en Colombla,

&. Presentar certificacion de casa matriz en 150 14001

Mo sa anexa decumentacion
relacionada

SUBTOTAL

TOTAL

NO CUMPLE TECNICAMENTE.

Identificacidn del evaluadar !

NOMBRE(S):

MAUREN LICED; LOPEZ PINEDA FECHA;

29 DE JULIO DE 2014

FIRMA:

L- Exaendane) DEPENDENCIA

CARGO:

7§ COORDINABORA

GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA

{

NOTA: Et pr e

: la emits y manifiesto gua al m« te de evaluar no me €

conflictos de interés.

o inhabilitade, ni incurso an incompatipilidadas, impedimentes yo




EXIMEDICA LTDA

5

EGOGRAFO

MINDRAY

RS

FRECIO

M5

TOTAL

A) PRECIO

B) ESPECIFICACIONES TECNICAS

B

ESPECIFICACIONES TECNICAS

TOTAL PUNTAJE

ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO

EVALUACION

DESFAVORABLE

NORMAS ¥ CERTIFICACIONES

g
0
0

Revisaglo y auforizado:

_ XEN Lc‘»f) €3

Ing. Mauren Liced Lopet Pineda

Coordinadora Grupe Tecnclogia Biomedica (30/07/2014)

TOTAL

0

CUMPLE

EL EQUIPO NO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTOS EN CAPACIDAD TEGNICA, POR LO QUE NO

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONCEPTO TECNICO DETALLADO







INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE |COBEO: GRG-PO2-F30
GESTION DE LA TEGNOLOGIA VERSHN: 01
. VIGENCLA: 30052014
CONGEPTO TECNICG DE EQUIFOS BIOMEDICDS
Paglon t de 1
EQUIFO: ECQGRAFD MARCA: MINDRAY-MS
ITEM: 5 VALOR UNITARIO COTIZADO: % 41.015,926
PROVEEDCOR EXIMEDICA LTDA
GARANTIA: D05 (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION 53 CUMPLE HNO CUMPLE OPSERVACION
1.1 Con base radante con bloguen X
1.2 Plataforma digltal X
1.2 Presentatlén de Imdgenes con 8! menas 256 niveles de % Mg se encuentra informacion
grisas., relacipnada
1.4 Memoria de Imagen tipo "tine loop” con captura de imagenes. x No s encuentra Informacion
relacionada
1.5 Visualizactén de hasta cuatro imagenes simuitdneamente. % No se encuentra Informacion
1. GEMERALES retacionzda
1.6 Zoom en tiempo real e imagen congelada. X No se espexifica en tiempo real o
imagen congelada
1.7 Manitgr LCE de 15" coma minima X 15"
1.8 Rango dinamico de al menos 150 dB X No'se encuedtra informaclon
1.9 Gestion de pacientes, estudios y datos de Imagen. X No se encueritra informacion
refaclonzda
1.10 Imagen armdnica de banda ancha multifrecuencia X
2.1 Modos de exploractan: 20, M, Doppler, Doppler celor, power X
B ler ower angig Bldireccional.
2.2 Modn Color alta definicldn gue elimine los artefactos causatios X o se encuentra informacion
2. MODOS DE I raclé Tl igas, relactonada
OPERACION 2.3 Irmdgenes de flujo sanguinga con resglucian espacial 20 X Mo s¢ encuentra infermiacion
relacienagda
2.4 Modo Doppler con registro de autobraze en tlempo real ¥ % Mo se encuentra informacién
correccion autematica de angulo. relacionada
3.1 Seftware de aplicacisnes generales, transesofagica, cardiaco, % No s8 encuentra informacisn
hasculas periférico, abdominal, y pequefias partes. relacionada
3.2 Software con facilidad para la implantactén de catéteres. X No se encuen;ra Informacion
relacionada
3.3 Software de medicidn automatica de [a Intima Media { IMT) X
3.4 Segundo Imagen armdnico de tefldos. Software de Imagan
Trapezaidal
3. SOFTWARE 3.5 Capaz de manejar sedales de FCG externos de otras X% Mo se encuentra informacian
dlspositives de BECG de diagndstico. relaclanada
3.6 Manejo de varlas prefundldades hasta 20 ¢m. b3 30 om
iy ¥a Infenmacion |
3.7 Resclucién optima de bordes. % Ho se en:uem"a Intarmacion
3.8 Herramienta para realizar mediclanes y calculos X No se encuentra infarmaclon
refaclonada
3.9 Pre y post procasado de inagen. X
4,1 Unidad de almacenamiente VD, TD, X
4,2 Capacidad minlma de almacenamiento de 120 Gb en disco X No se encuentra informackon
dura, relacionada
. Ne sa epguentra informacion
4. ALMACENAMIENTO |43 Conexidn USB X _ relacionad
4.4 Almacenamiente de datos gn brute. X No se encuen_tra informacion
relacionada
3.5 DICOM 3.0: Basic Greyscale Print 5CU, Modality Worklist ¥ No se epcuentra ndormacion
SCL; con ilcenctas para impresora y PACS. reiacianada
- TR A e
1. Baterla con unz autenomia de por lo menos una (1} hora. X Mo se encuentra Infarmacion
relacionaga
2. Gula metdlica para {ntrucelén en punclones vasculares X Mo se encuentra informacion
compatible con transducter lineal. relacionada
ACCESORIOS
3. Trapsductor lingal multifrecuencia 16MHz. X Na'se enfurentr: Informacion
4, Transductor convex mutifrecuencia con rango de trabaje entre % No se encuentra informacion
de 1 & 6 MHz. relacionada
ALIMENTACION {1.- |1.1.- Valtaje: 110 V - 50/ 60 Hz X No se e“f:;::;:;g:”m“‘““
Eléctrlca) 1.2.- Botancia en Kw:
SUBTOTAL




INSTITUTO NACIONAL DE CANCERQLOGIA ESE cOnGo: BHG5-PO2-FI0
GESTION DE LA TECNOLDGIA VERSION: o
VIGENCIA: 36052014
GONCESTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagima q de 1
CARACTERISTICA ESBPECIFICACION S1 CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Mantenlmients preventivo y correctivo por parsenal calificade.
Se deben realizar por cada afio de garantia minimo treg (13 X Una (1) visita anual
mantenimientos preventivos.
2. Presentar certificacldn donde garantlcd que ng séra
descontinuado ef modelo del equipo en los préximos Cince {05} %
aftns,
3. Garantizar soporte y mantenimlents preventivo continuo %
durante la garantia.
4. Tlernpo de respuesta a mantenimiento correctivo mengr o igual ) )
2 Ocho (08) horas. X No especifica tiempo de respuesta.
5. Describir el programa de capacitacidén técnica-tlempo i
. Ko d b de
capacitacion {Colombia), tanto para personal asistenclal coms de X o Eica" ailf;;%?ma
Ingenleria del Institute, p .
6. Garantizar el suntinistro de fos consumibles necesarios para el %
corracty funclenamiento del equipo minime por Un {01} afio.
7. Manuales o catdlogos de servicio y usuario en espaiiol o con su X No.se garantiza entrega de
traduccidn certificada al idioma castellano. documentes en espafial,
. 8.Garantia de Servicios y provision de repuestes, respaldado por Mo se encuentra certificaclén de
;’:ﬁéﬁ;ﬁ?&; distrifbuidor y casa matriz, X casa matri,
2. Tiempe de garantia minimo dos {2} afes o mas. X
10, Espacificar vida atil del equipo, accesorios v repuestas :
{anexar Ilstada). x Mo sa anexa listado de rapuestas.
11. Garantizar presentacion de certificade de calibracion con sus -
parametraos, realizade por un ente externo en caso te ser % WNa se 93;2“:;:3?23::5"0“ €n caso
|adjudicadns (sl aplica), ’
12, Propuesta ¢ terminos de mantenimiento al término de la X No se evidencia propuesta de
vigencia de lz garantia. mantenimlenta.
13. Debe especificar los consumibles necesarios para el
funcionamiento del equipe. ¥ Mo se especifican consumibles.
14. Compatibllidad con otros equipos cuandoe apligue. X
15. Protocalo de mantenimiento preventivo y guia de manejo % No se adjunta information
rapido. relacionada.
16. El equipe debe ncluir-softwara para su operacidn compatible
con ios software del Instituto, que pueda actuatizerse sth costo X No se adjunta infermacton
adicional cada vez que se requiara durante los afios de relacionada.
funcignarniento y/o vida dtil del equipo.
SUBTOTAL
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Presentar reglstro sanitarle ante el Invima vy en caso de no
: " ot *
requarir presentar certificado de "No Requiere”.
Z, %qulpo quE cumpla con las normas IECG0B01-1, 1EC BOBU1- X Na se gdjunta Informacion
1/Compatible con desfibrilador, 1EC 60602-2, 3t relacionada.
3. Presentar certlficacion 150 9001- 2000 - 134485 para producto
(
extranjerc gue cumpla can alguna de las siquientes normas: X No se afé;:?}.‘oanl:;:ﬁnac on
NORMAS - FDA,CE, TLWY, DIN v/o JIS. )
CERTIFICADOS |4, presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea % Mo se adjunta infarmacién
avalade tomb distribuidor autorizade especificando la vigencla. relaclonada.
5. Presentar certificacién de Casa Matriz donde se especifique & X Ho se adjunta informacidn
tiempo de representaclon de la marca en Colembia. relacionada.
6. Presentar certificaclén de casa matrlz en IS0 14001 X to se adjunta informacian
relacionada.

SUBTOTAL

TOTAL

HO CUMPLE TECNICAMENTE

Identificacién det evaluador ;

NOMBRE(S): MAUREN LTCED 1LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014
FIRMA: L ) . ,

it Sl W Vi vl O DEPENDENCIA GRUPD DE TECNOLDGIA BIOMEDICA
CARGO: [ COQRDINADGRA

13

[N?TA: %’l presenie congepto tenico lo emita y taAneele TUS al MOMENTo G evallar No Me encuentre mhabiitado, Nt MEurse en inzompatibifidades, impedimentes yio

coptlictos do interds.




CON RESONADOR

MINDRAY

IPM 10

A)Y PRECIO .

B) ESPECIFICACIONES TECNICAS ¢

TOTAL PUNTAJE a
EVALUACION DESFAVORABLE

Revisado y autorizado:

H,Qﬂwar\(c’moe%_.

Ing. Mauren Liced Lopez Pirieda

Coordinadora Grupo Tecnclogia Blomédica (30/07/2014)

PRECIO

TOTAL

[

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO

NORMAS Y CERTIFICACIONES

TOTAL

CUMPLE

EL EQUIPO NO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTOS EN CAPACIDAD TECNICA, POR LO QUE NO

NOTA: SE ADJUNTA FORMATC DE CONCEPTO TECNICO DETALLADO







INETITUTE NACIDNAL BE CANGEROLOGIA ESE |cépeso: GDG-F2-F-30
GESTION DE LA TECNOLOGIA {vERsION: I
VIGENCUA: 29052074
COMCEPTO TECKICO DE EQUIPOS BIOMEIICDS
Paging 1 da 1
. MONITOR DE SIGHDS YITALES COMPATIBLE CON .
EQUIPO: RESONADOR, MARCA: MINDRAY-IPM 10
ITEM: P VALOR UNITARIQ COTIZAD: % 177.657.280
PROVEEDOR. EXIMEDICA LTDA
GARANTIA: DOS {2) ANDS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NG CUMPLE UBSERVACION
1.1 Monitor configurade o modular con pantalla de 18 pulpadas % 10,4
camg minima. L
1.7Ccn base rodable en matenal que permika U desplazamiento %
dentro del servicto de resonancla magnética.
1.2 Pantalla a celor teenolegla LCD o TFT. X TFF
T ¥ Con tapacdad de rabajo
on Fapacidad de rabaje & CAMpos Magneucos ge nasta « 2000 Gauss
1.5 Con una tasa de absorcion SAR de 4 Wikg X 2Wikg
1, GENERALES 1.6 Proteccidh contra descarga te desfibrilador. ki
1.7 Tnterface, manu y mensajes 2n espaitel, b
1.8 Para uso desde nepnato hasta adulte. X
1.9 Que parmita vigualizacign de hasta & parametros X
1.10 {an bateria interma recargable can duracldn de 3l menos de
acho (8) horas. X 16 horas
1.11 Memora de la dltimas 24-haras para PNI, 5PO2, Frecuentia ¥
de Pulso y Curva Pletismogralfica.
1.12 Pese no superiar 3 9,5 Kg. X 9.1ky
2.1.1 MedicBn osciometrica en el inflado. X
2.1.2 Tiempa da meditién menar a 40 sg
normazimente, entre G 3 300 mmHa; mangulte X
estindar para adultos.
2.1. PNI (Presion 2.1.3 Medicien automatica de clclos, %
. .\ tarial mo 2.1.4 Rango de presitn de inflado Adulte/ %
. Pedidirico 30- 300 mmHg.
v X 2.1.5 Resolucldn de 1 mmHg. x
2.1.5 Medos para [ tema de presidn: manual y %
automdkiea a diferentes intervalos de tiempo.
2.1.7 Maxirma grecr permitido 4/- 3mmHg X Precisicidn +/- 2 mmHg
2.2.1 Intervala de 1%6 al 5596, X
2.2.2 Resoluctdn 1%. X
2.2 Oximelria de . No sa evidencia informaciin
Puise: 2.2.5 Inalambrico X relaciorrada para este parametro,
2.2.4 Mélodo LED con fongitod de onda dusl, X
2.2.5 Maximp error permitido +/- 2 % X
Mo se evidengia [nfarmacidn
2.3.1 Inalambrica X relagionada para este parametro.
2.3 ECG 2.3.2 Fiito para adulte: Superlor a 200 my; x N2 se encuentra Infarmacién
necnatalf pediatrico Mayor da 100 My = fg',e%@@%
2.3.3 Copacidad de anslisls de arritmlas 5 X 3 5% encuntra Irformacien
2.4.1 Con posibllidad para ser selecclonadn %
garivado de £CG, PNE, SPO2,
Cgl;:]:ggcf‘:ﬁ:f}, 2.4.2_Inlervaio 4= 20 3 309 ppm. X
" [2.4,3 Vglumen de pulso de Diez {10} niveles. X
2.4.5 Maximho error permitido +f- 2 BEM X Precigicign +/- 1 lpm
2. PARAMETROS BE [2.5.1 En al menos dos canalss X
GPERACIGN 2.5.2 Eliquptads de:
2.5.2.31 Pulmonar X
2.5 Premidn [2.5.2.2 Intracaneana X
invashea 2.5.2.3 Venosa central X
2.5.2.4 Arterial *
2.5.3.5 Ventricular o auricylar X
2.5.3 Maxima error permitida +f- 1mmiG X
2.6.1 Por medio de matnstream e sidestream o
2.6 Capnografia mitrostreant. * Sldastram
2.7.1. valores mspirados v espiradus de 02,
27,6 420, Halothane, 1soflurane, Enflurane, x
-7 GASeS | geuafiurane, Desflurans
= @ 3.7.2. Con Idenbificaclin automitice de gases %
|anestesicos
2.8, 1 Al menps 5 curvas simyltaneas. Ed
2. B.2 ECG, gue peemita o despiiegue .
2.8 Despliegue dejsimultines de al manos 3 curvas a elegir de % rela:‘;rf: d??::;ﬁi;nﬁeﬂ:cﬁznm
CUTVas emtre § dervagignes o mas, can andllsis del ST 9
fsigldgicas en  |segrento 57, )
p tia: 2.8.3 Plehsmpgrafia. X
2.8.4 Capnografia %
2.8.5 Resplrachén. X
2.9,1 Frecusncia Cardiaca. X
.. 2.0.2 Frecyencia Respiratona, kS
Zﬁg Dc_a:p;eg:e Z.9.3 Saturacian de oxigana, F3
UMANCD 8€ 13 4.4 Cagnoaraiia X
2.9.5 Tamperatura. X
7,10 Modo de presentacico de la forma de onda gue sea fija v sin X
distorsisn.
Z.11 Valocidad de barrido en tos siguientes rangos: 6.25, 14.5, 25 %
y 50 mm{sg.




INETITUTO NAGIONAL DE CANGERCLOGIA ESE

{=elelir=

GDI-POL-F-M

GESTION DE LA TECNOLOGIA

VERSHIH: n

CUNCEPTO TECMICO DE EQUIPOS BICMEDICOS

VIGERGIA:

0052014

Fagina 1 ax 1

3. ALARMAS

3 Lirgeion ge oxlgens

2 Frecuencla Cardiaca.

3.1 Alarmas 3.1.3 Presidn arterigh no invasiva

audibles y 3.1.4 Temperatura,

visibles, que 15755080 invasiva

permita modiflcar 3 1.6 C02

tos Hinites
superior e inferior 3.1.7 Frecugncla Respleatona.

3.1.8 Bateria baja y alirnentaciin AC,

E F B R A B

3.2 Marmas del sistema que indiquen el estadn de funcrenamienta
del monitgr.

.

3.3 Lon silenoador de alanmas.

»

Mo se encuentra infermacion
ralacionada

SUBTOTAL

ACCESORICS

1. Dos {2) Sensores [Uno adulto ¥ uno ped|Btrice) tipo dedal
reysables para gximetria de pulso.

b4

Menclona Incluirse

2. Cuatre [4) Brazaletes revsables para medicidn de fa prasién no
Invasiva (dos adullo yitos pedidtrice).

Menclona Inclulrse

3. Un {1} cabia da paciente para ECG

Mengigna Incluirse

4. Sensor & Interfaz de CO2

Menclona Incluirse

5. Dos transdurctares reusables parg precion inyasiva

Menclona Incluirse

&. Bateria recargable.

ALIMENTACION

RSB B B

Mencigna inciuirse

R gatie.
Eléctrica: 110-120 VAC/S0-60Hz

SUBRTOTAL

CARACTERISTION

ESPECIFICACION

CAPACITACION Y
MAMTENIMIENTD

51 CUMPLE

MO CUMPLE

DBSERVACIGN

1. Fantenimento preventiva ¥ Correclive par personal calmcada.
Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres {3)

w

. Prasentar certificacon donge garanilce que ro sard

desconbmuato el modelo del equipo en los praximes Cinco {05}

3‘ Ea'ram 23r soparte y mamnerimlents praventive continuo

9:. i1EI‘I’1pEI 58 respuEsia @ mantenimiento carrectve menor o gua

- Descninm &l progrania 4 Capaciacion [ecmcarIempo
capacitacian (Calombla), tanto para perscaal asistencial como de

Fohos 119-120

. Daranbzar el suminEtn o5 consUmIbies Necesarios para el
correcty Funcionamiento del equipo minime por Un (01) afo,
Incluvendn eleckrodas v Anicas

7. Manualea o caldlagos de Servitio y usuarin en espanot o Con 5u

traduccisn certificada al ihoma castettang,
B. Garartia de Servicios y provision o8 repussios, respaldatn per

Mo s encuentra Tepresentacion de
lam Bdrad.

Q@Mm&;&u&mrlz-
9. Tiempgd de garentia minime dos {2} 8Ros g mas

Dos {2 anos

1f. Especificar vida wlil del equipo, accescrios y repuasios
anexar listado).

Diez (14) aftoe.

11. Gafdntizar presentdcion de certlicado de CaliDralicn Con SUs
pardmetros, realizado poar ue ente externg en casa de ser

No garanliza certificado de
caftbratiin por ente externa,

gicados (3 aotica),
12. Propuesta o terminas de mantermmiento af berming de la

vigencia de |2 gacantia.

No sz evidencla propuestc de
mantenimignto al térrming de la

13. Debe especificar los consumibles negcesanaos para al

|funciznamienta del sauipo,

14, Companblidad con otros equpos cuands aplique.

15. Protocele de mantenimigntd preventiva ¥ guia de manejo
rapigo.

MO S ancuentra protocol, ni gula
de manajo ripida,

16, El equipo dabe incluir sofoware para su pperaoion compatible
con los software el Insticuto, que pueda actualizarse sin costo
adictonal cada vez que se reqiuara durante los afias de
funcignamisnta y/o wida utll del equips.

SUBTOTAL

0

CARACTERESTICA

ESPECIFICACION

51 CUMPLE

HNO ClLIMPLE

DBSERVACION

NORMAS -
CERTIFICADOS

1. Presentar reglistro samitario gnte gl Invima y @n caso de no

%

Vigente hasta 10 de Agtisto de
20189,

requenr presentar certficado de "No Requlers”.
2. Equipn qUE cumpla con [as normas 1EL60601-1, 1EC 60601

1/Compatible ron desfibritager, TEC 50602-2.

X

. Presentar certificadlon - - para producio
extranjers que cumpla con alguna oe las sgyulentes normas:
vin 5

4. Presentar certificacion de Casa matne donde et proponente sea
jevalado como distnbuidoer autonzado especificonds la vigencta,

5. Prasgntar castificacidn de Casa Matriz donde se sépecifique el
tempe de representacion de ls marca Bn Colcmbia,

6. Presentar certificacdn de casa matriz en 1SQ 14001

Ng s2 encuentra informacisn
retacionada.

SUBTOTAL

TOTAL

HNO CUMPLE TECNICAMENTE

Idantificacidn del

huadar:  p

NOMBRE[S): 7 FAUREN LICED LOFEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014
FIRMA: ey LoD . .
CARGO: =] ngoaalwka‘;g;? 1'\__ N DEPENDENCIA GRUPO DE TECNOLOGEA RBIOMEDICA

canflictes da infenis.

]T?TA: [ praurﬁ:naneepta thenicd lo smito y manifiestio gue 3 MAATEn10 Be Bvaluer A0 Me encUTniG INheBMAES, 7] INCLTEs en inﬁompaasmﬁaas. Impeiz'memas vio |




RESONADOR PRECIO
MEDRAD TOTAL N

VERIS

A} PRECIO .
B) ESPECIFICACIONES TECNICAS 0 ESPECIFICAGIONES DE MANTENIMIENTO 0
TOTAL PUNTAJE ] NORMAS Y CERTIFICACIONES 0
EVALUACION DESFAVORABLE TOTAL

EL EQUIPC NO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 1580
PUNTOS EN CAPACIDAD TECNICA, POR LO QUE NO
CUMPLE

NOTA: SE ADJUNTA FORMATQ DE CONCEPTO TECNICO DETALLAGO

Revisado y autorizado:

1
AN [ =S o)l &
Ing. Mauren Liced Lapez Fineda
Coordinadora Grupo Tecnologiz Biomedica (30/07/2014)







INSTITUTO MACIONAL DE CANCEROLOGHA ESE COBKED: GOG-POZE-30
GESTION DE LA TECHOLOGIA VERSION: o
WIGENCIA: A0S0
CONCEPTO TEGNICO DE EQUIPOS BIOMEDIGOS
Phgives 1 de t
. MONITOR DE SHINGS VITALES COMPATIBLE CON ;
EQUIRC: RESONADOR MARCA: . MEDRAD-VERIS
TTEM: 2 WALOR UNITARIO COTIZADO: % 140.360.000
PROVEEDOR DRAEGER COLOMBIA S.A.
Garantia:  DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NG CUMPLE OHASERVACEON
1.1 Manitor configurado o medular con pantal'a de 10 pulgadas x 10.4"
oMo minime. ;
1.2C0on base rodable en material que permita 5u desplazamiants X
dentro del serviclo de resonancta magnstica,
1.3 Pantalla & color tecnaologia LD o TFT. x TET
174 Con rapacldad de traba]o en cempos magnetcos de hastd
X 2000 Gauss
15000 Gauss -
1.5 Con una tasa de abscrelon SAR de 4 Wikn X 2WiKg
" " 1.6 Proteceion contra descarga de desfiprilader. %
1. GENERALE 1.7 Interface, menu y IMENSales en espaiol. X
1.8 Para uso desde neonato hasta adulto. X Folig 55
1.9 Que permita visuatizacién de hasta § paramategs X
1.10 Can baterfa Interna recargable con duracion de at maneos de M 16 hora
acho {8} horas, oras
L Dentro de |as tendencias no 5
R ) i . . Fi . N
éei;ubl';imogsr:: Laet::;{::;;;c:oras para PMI, SPO2, Frecunncia X ectableca |2 inclesion de la ourva
¥ ’ : pletismografica. i
1.12 Paso no superior a 9.5 Kg. X 9.1 kg
2.1.1 Medicifin oscliomettca en ¢ inflado, X
2.1.2 Tiempo de mediciin mencr & 40 sq
normalmente, entre O a 300 mmHg; manguito X
estindar para aduitos,
- [Z I3 Pedicitn aulomatica de efelos. X
2.1,AIF_'tNI_(F|’resmn 2.1.4 Rango de presidn de inffado Aduitgf % Folio 55
e “)‘? Pedidtneo 30- 308 mmHg. '
: 2.1.5 Resolucion de 1 mmHg. P
2.1.6 Modos pera la tamea de presiém: manual y X
auvtomatica a diferentes intervalos de temps.
2.1.7 Maximp error pemmitide +/- 3mmig X Pregisickin +/- 2 mmhHg
2.2.1 Intervato de 1% al 89%. X
2.2.2 Resglucltn 1%. X
2.1 Owimetrla de . Mo sg evidencia infamadon
Pulse: 2.2.5 Inalambrico X retacionada para éste parameirg.
2.2.4 Método LED con longitud de enda dual. X
2.2.5 Maximo arror permutido +f- 2 % x
Mo se evidendia informacisn
2.3.1 Inalambrico X refacionada para este paramefra.
2.3.7 Fiito para adulty: Superiar a 200 my; No 58 encuentra informacion
2.3 BCG X
neonatal/pedmtrica Mayor da 109 My retacionada.
N . Wa se enchienira [niormation |
2.1.3 Cagacidad de analisis de arntmias 5 b3 relacionads.
2.4.1 Con poslpllidad para ser selecclonado %
derivade de ECG, FHI, SPO2.
2.4 Frecuencia {2.4.2 Intervalo de 20 3 360 ppm, X
Gardiaca (Pulsa): |, 4 < volumen da pulse de Dizz (10} niveles. X Na se encuaf:zr;;:scrlprién de
2.4.5 Maxlmo error permitide +f- 2 BEM X Precislcifn +/- 1 tpm
2 Fgﬁg:ﬂ?gj’ PE 1 En al mengs dos canales X
2 Etiguetarn de:
2.1 Puimenar X
2.5 Presitn Intracaneana X
Invasiva .3 Vennsa central X
2.4 Arterizl k.3
2.5 Ventricular o aurtcutar X
2.5.3 Maximo error permuide +f- IrmmHE X
2.6 Caprograia 2.6.1 Por medio de msnstream o sedastream o % Sidestram
microstream.
2.7.1. Valores Insmrados y espirados de O2,
2 - MN20, Halathane, Isofiuranae, Enflurang, X
-7 G‘ase.s Sevoflurana, Besflurans
~ 2.7.2. Con ‘dentificacion automdbica de gases
anestesicos
2.8.1 Al'menns 5 cutvas simuyligneas. A
2.8.2 ECG, que permita el despllegue
2.8 Desptiague delsimultdnec de al menos 3 curvas a elagir de % relaﬁ?)::d‘:n:;[::;::asi??tzrlrggcﬁr;ntn
curvas entre & denvactones o rmds, con andliss del ~ ST. <
fsloldgicas en  [seqmento ST. )
partalla: 2 8.3 Pletismografia. X
2.8.4 Capnagrafia X
Fi Respiracion, X
2.9.1 Frecupncia Cardiaca. ¥
2.9 Despliegue 2.9.2 Frecuencia Resplratorta, X
r-numéng dge' 2.9,3 Saturacién de oxigeno. X
ere 1597 Capnografia X
2.9,5 Temperatura. X
Z.10 Modn de presentacidn de la forma de onda que sea fijs y sin %
distersian.
2.11 velacidad de barndo en los sigwentes rangos: 8.25, 12.5, 25 X
y 50 mamsg.




INSTITUTS NACIONAL DF CANCEROLOGIA ESE

COmG:

GOG-POZ-F.30

GESTIGN DE LA TEGRNOLOGHA

VERSIGN: m

GCONGERTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOSR

VIGENCLA:

o0t

Papina T 2a1

3. ALARMAS

1 Saturacién de oxigenn

.2 Frecuenciz Cardiaca.

3.1 Alarmas 3 Presion arterial no invasiva

audibles ¥ 3.1.4 Temperatura.

wisibles, QUE 13775 Presign invasiva

permita modificar T.1.6 00z

lag timites

superiar e inferlar] 3.1.7 Frecuencia Respiratona.

3.1.8 Bateria baja y abmentaZidn AC,

LA ER A ] P

3.2 Alarmas del sistema que indiquen el estado de funcistamlents
del moniter.

E

3.3 Con slenctador de alarmas.

E

Tio sE encuantra imarmacion
relasrcnada

SUBTOTAL

ACCESURIOS

ALIMENTACIGN

1, Dos (2} Sensores {uno adulto v uno pediatrico) lipo dedal
reusables para oximetria de pulso.

w

Menrigna ntluirse

2. Cuatro {4} Brazalates reusablas para medicidn de |3 prastén no
invasiva {dos agulo ydos padidtrice).

Manclona incluirse

3. Un {1} eable de paciente pama ECG

Menclong inclyjrse

4. Sensor e Interfaz de CO2

Menclons incluirse

5. Dog transductores revsables para presion invasiva

Menclona inclulrse

6. Bateria recargabie.

Menclona tncluirse

Eldctrica: 110-120 vaC/s0-6lHz

bt AR A Fo

SUBTOTAL

CARACTERISTICA

ESPECIFLEACION

51 CLUIMPLE

NG CUMPLE

QESERVAGIGON

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO

T Fantenimignto pravantivo y Cortectivo por parsonal Carticado.
S deben realizar por cada afio de garantia minimo tres {33

X

Sjagjgmﬂ%ggnmg %rgvggﬂu?g
- Presaniar certificacion donds garantice que no sara

descontinuads el motdeio ded equips en los prowimos Cineg (05)

g‘ %!arantlzar Soparte y manfenimignio preventvo continug

a‘ empn gE TES[LEATA A Manken Mientn CorreLive Mmengr 0 iguz|

E. Ees%n?i:r ei pragrama de tapaciiacitn Iecmce-TEmpD

capantaciin (ColomBla), @nlo para perscal asistangal como de

Fallos 119-120

) .
%&ZEF é{ Eumlnlgﬁa HE oS ColsUmIDIes NECEsaFias asia BF

comerts funcronamiento dei equips minime por Un {01) afo,
ineluvendo electrodes v |Aneas

7. Manuales o catdlcges de serviclo ¥ USuarlo en espafiol o con'su

traduscidn certificada al idioma castedane.
. Garantla de Servigas y pravision de repuestes, respaldado por

istripaidor A matrlz.

NG 58 BNCUENUR refresentation ge

9. Tiémpo de garantia minima dos () a00s o mas,

la marc: ragd.
Das {4) anos,

10. Espaclficar vida ulil del equipo, accesorios y repuestos

Dier (10) afos.

anexar |istadel,
11, Garentlzar preceniacion ge Cerinicadt de callbratian can sus

parametros, realizads por un ente externo én caso de ser
) aphcad

Mo garentlza certilicade de
calibracidn por ente externg.

12Z. Fropugsta o termings de mantenimiento al kermina de fa

viganoia de [a garantia.

1o sa evigericla propuesta de
mantanknianto al térming de da

13. Dehe especificar 10s consumibies necesanios para el
funcicnamiente dal equipa,

14, Compatibligdad cen otros aguipos cuando aplique,

15. Protgcolo de mantenimiento prevantivo y gula de manajo

Mo 58 encuantrd protocolo, m guls
de mangjo rdplas. |

répida.

1&. El equipo debs Inclulr software parg su operaclon campatibie
con fog software del Institulg, gue pueda actualizarse sin costo
adiclonal cada vez que se requiera durante [os afos de

funcionamients /o vida bl del equips.

SUBTOTAL

0

CARACTERISTICA

ESPECTFICACIGH

SI CUMPLE

MO CUMPLE

OBSERVACION

NORMAS -
CERTIFICADOS

1. Presentar registro samtario atite ) Invima y en case de no

X

Vigente hasta 10 He Agosko He
2018,

reyuerir gresentar certificado de "Np REQ(L]IEI‘E".
2. Equipo gue cumpia con las nermas IECERE61-1, IEC 60501

1fCompatible von desfibrlador, 1EC ENA{12-2,

¥

. Prasentar certiicacion - - para producto
extranpero gue cumnpla con algune de las s:;gutentes normas:
[FDACE, T, DINvin N5,

4, Presentar certificacion de Casa matnz dende et proponente sga
avalado coma distribuidor autonzado espacificando la vigencta,

5. Presentar cerificackin da Casa Matriz dande se especifique af
tiempo de represeatacon de la marea en Colembia,

6, Presentar certificacion de casa matrz en 150 14002

o sg encuentra Infonmadicn
refacionads.

SUBTOTAL

1]

TOTAL

0

NO CUMPLE TECNICAMENTE

Identificacion de! evaluador:

NOTA: 30LO 50N TENIDAS EN CUENTA LAS OBSERVACIONES QUE PUEDEN SER VERIFICADAS BN EL CONTENIDO DE LA PROPUESTA INICIAL, NO SE EVALUAN
NUEYOS DOCUMENTOS DACO QUE ESTH CONSTITUYE UNA MEIORA A LA OFERTA,

NOMERE(S); ] / FIAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 78 DE JULID DE 7014
FIRMA: ( ] e, [éoé':% DEPENDENCIA GRUPQ DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGD: i COORDINADORA, :

OTA: El presents concapio
confliatos da inlerfs,

f TRICE 10 ermito y maniliasta que al momentt do evallal no Me eNcuUeEntra [ARADIEGE, Nl INcurss 8N INgompa b Idadas, IMpedimantos yio




HOSPIMEDICS 5.4,

CON RESONADOR

") -y, TS ST E

PHILIPS

INVIVO

A) PRECIO -

B} ESPEGIFICAGIONES TECNICAS 0

TOTAL PUNTAJE 0
EVALUACION DESFAVORABLE

Revisago y autorizado:

CU@’\QQP}

ing. rf'iauren Liced Ldpez Pineda

Coordinadora Grupa Tecnolegia Biomédica (30/07/2014)

PRECIO

TOTAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTC

NCRMAS Y CERTIFICAGIONES

TOTAL

100

CUMPLE

EL EQUIPO NO ALCANZC EL PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTOS EN CAPACIDAR TECNICA, POR LO QUE NO

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONCEPTO TECNICO DETALLADO







MSTITUTG NACIONAL DE CANGERCLOGIA ESE Ldnmo: GOG-PAZ-F-30
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSIGN: o
VIGENTLA: 20052018
CONCERTC TECRICO DE EQUIPOS BICMEDICOS
Pagina 1 de i
MONITOR DE SIGNOS VITALES COMPATIELE CON .
EQUERD: RESONADGR MARCA: PHILPS-TNVIVE
ITEM: 2 YALOR UNITARID COTIZADO: % §5.860.000
PROVEEDUR HOSPIMEDICS 5.4,
GARANTIA: DOS (2] AROS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NQ CUMPLE OBSERVACIGN
1.1 Moniter configurado o madular can pantalla de 10 puigadas % 12
coma minimo.
1, 2Con base rodable en material gue permita su desplazamisnto X
1.3 Pantalla a cofor tecnatogla LCD o TFT. » LoD
1.9 Con capacidad de trabajo en campos magnetens de hasta
5900 Gauss % 5000 Gauss
1.5 Con una tasa2 da absarcian SAR de 4 Wikg X 4wy
1. GENERALES 1.6 Preteceion cantra descarga de desfibriladar, X
1.7 Intarface, menu y mensajes en espafiol. b3 No se encu.;::g: ';':’rmam"
relanionada.
Para uso gdesde neonata hasta adulto. X
.9 (ue parmita visyalizazion de hasta 8 paramebros X
10 Con bateria interna recargable can duracdn da at menos da
echa {8) heras. x Ocho (8) horas
1.11 Mermonia da la oltimas 24 horas para PNI, SPOZ, Fracuencia
de Puiso y Curva Plehsmografica. X No especifica tempo de memaona,
1,12 Pasa no suparor 2 9,5 Kg. A 6,1 Ky
2.1.1 Medicipn oscilemetnca en el inflago. X
2.1.7 Tiampo de medicedn menaor a 40 sg
pormatmenta, entre § 8 300 mmHg; manguito X No especifica tempo de medioién.
eshandar para adultos.
2.1, PNI {Presion | 2.1.3 Medicion automatica de ciclps, Ed
Artersal fo Z.1.4 Rango de presion de inflade Aduito/ %
Inwasiva }: Padidtrce 30- 304 mmHg.
2.1.5 Resglugion de 1 mmHg, X
2.1.6 Modos para la toma da presion: manual ¥ "
automatica a diferantes Intarvalos de biempa.
Z2.1.7 Maximo errer permibido +/~ JminHg X Pratigién +/- 2 mmHg
2.2.1 Intervalo de 1% al 99%. X 0-200%
. 2.2.2 Resciunidn 19%. % Mo se encuantra informacion
2.2 Oximetria de relacionada.
Pulsn: 2.2.5 Inalambrice X
2.2.4 Metodo LED can fongitud de onda dual. X Na especifica métado
2.2.5 Maximo errar perpulido +/- 2 % " Precisicion saturacion +/- 3%
2.3.1 Inalambnea A
7.3.7 Filto para sdulto: Superior a 200 my; %
2.3 ECG neonatalfpediatnzs Mayor dg 100 My
2.3.3 Capacidad de analsis de amtmias 5 X No espacifca analisis de arritmias
2.4.1 Con poslbilidad para ser seleccignado ¥
derivado da ECG, PN, SPO2.
2.4 Frecuencia Rango adulte 30-240 bpm, Rango
Cardiaca {Putsny; | -+ [atervaio de 20 a 300 ppm. % y pediatincd 36-300 bpm
2.4.3 Volumen de pulse de Diez (10} niveles. F3 No éspecifcla niveles de valumen.
2.4.5 Maximo erret permittde +/- 2 BAM X
2.5.1 En 8l menos dos canales X
2. PARAMETROS DE 2.5.2 Btiguatads da:
QPERACION Z.5.2.1 Pulrmonar X
2.5 Presidn 2.5.2.2 Intracanaana ®
FVESIVD 2 3 Venosa central x
2. Artartat X
2 5 Yantricular o auncular X
2.5.1 Maximo error permibdg +/- 1mmHG X Presiclan +/- 0.3
1.6.1 Por madio de mainstream o sidestream o
2.6 Capnograhs mitrosiream, X
2.7.1. valgres insplrados vy espirados de 02,
N20, Halpthane, Iscfterane, Enflurare, X
2.7. (%a_ses Savaflurane, Desfurang
anestesicos - - - T
2.7.2, Con identificacién automatica de gases %
anestesitns
2.8.1 Al menos 5 curvas simultansas. X
2.8.2 ELG, gue permite ef desplisgue
2.8 Desplegue |swnultdnes de al mencs 3 rurvas a elegir de "
da curvas entre & derivacignes o mas, con analisis del
fisiolGgieas en | segmento ST,
pantaila: 2.8.3 Pistismografiz. X
2.8.4 Capnogralia X
2.8.5 Respracian, X
2.9.1 Frecuendia Cardiaca. X
el 2.9.2 Frecuenda Respiratoria. X
zr“irsée:fg?:,e 2.9.3 Saturaritn de oxigens, X
- © |2.5.4 Capnografia X
2.9.5 Temperatura, %
2.1{0 Meds de presentacion de 13 forma de onta que ses Aijo ¥ sn %
distorsian.
2.11 Velooidad de barrido en s sigwentes rangos: 6,25, 12,5, 25 ¥

¥ 50 mm/sg.
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camGao:
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GESTIGN DE LA TECNOLOGIA

(VERSIOH: at

CONCERTD TECNICO DE EQUIPDS BIOMEDICOS

VIGENCIA:
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Pagina e 1

3. BLARMAS

Saturacicn de sxigann

-2 Fracuenca Cardiaca.

1.1 Alarmas 3.1.3 Presidn artarial no invasiva

audiplesy | 3-1.4 Temperatura.

wisibtes, que  |3.1.5 Presdn invasiva

permmita modificar|3.1.6 02

tas limites 3.1.7 Frecuencia Raspirataria.

b A o o

suparncr g Infarigr
3.1.2 Bateria bala y alimentaciin AC.

Mg se describe dentro del texto
relaclonada 3 alarmas dentro de 13
propusska.

3.2 Alarmas dal sistema que indiquen 8l estado de funconamuento
del moniter.

Alarmas de desconexipn

3.3 Con silenciador de alarmas.

No a2 describe dentro dal texte
retacionads 3 alammas dentro de la

ACCESCRIOS

1. Bwos (2) 5ensores {uno aduito ¥ ung pediatnes) Tipe dedal
reusatiles narg oximetria de pulsg,

-

2, Cuatre (4) Brazaletes reusables para medicién de la presién no
invasiva [dos adulto ydos pedidtrico).

3. un {1 cable de paciente para ECG

4. Sensgr g Interfaz de CO2

5. Dos transductores reusables pare presidn invasiva

ALIMENTACION

&. Bateria recargable.
Elfetnca: 110140 WAL/50-60HZ

B e b e b

SUBTOTAL

CARACTERISTICA

ESPECIFICAGION

SI CLIMPLE

NOQ CUMPLE

OBSERVACIGN

CAPACTTACION Y
MANTENIMIENTO

1. Fantenimiento preventivo ¥ correctiva por persanal cakncads.
Se deben realizar por cada afio de garantla misime tres (3)

X

mantenimento: ravent|
4. Presentar ceiéfiFma::on gonae Jarantice que no 5era

descanbinuado el modelo del eguipo en los praxmaes Cinge {05)

g. Earanmar SOLArte ¥ mantenrnento prevantivo continuo

ggqgmg 18 ggran;ia
. TIBMpG g resplesta @ Manteniente Corrective Mmenor o gual

g %gtm |:1E§1 harpg,
- Describir &l programa ge Capaciiacion Lecnica-iempn

capacitacidn (Coloming), tanto para persanal asistencial ecmmio de
e

rantizer gl surninistro 4 108 Consl €5 NECESAnGs parad gl
correcta funciomamienta del equps minme por Un (01} afo,
inchvandn giactrodog v 1annes

Juego standard,

7. Manuales o cataligos de servido y USUANG BR BSpanal o con 5U

traducetin rertificada al idiorny cactellano.
. Garantta ge II0S ¥ provision de repuestos, respaldado por

distnbutdor v casa matnz,
. Tlempo de garantia minima dos (3) anos o mas

14, ESDECIhCar vidhz Ut del SUIpD, ATCESON0S Y fepuestos

o L N -

Diez {10} anos. Listado anexa en
ch,

§anexar listadn}.
. Sarantizar precentadicn oa certificadn de Callbracien ton S05

pardmetros, realizada per un ente externc en casa de ser
adipgicadas (o) aplical.

£

12, Propuesta o términos de mantenimiento al térming de 1a
vigenciz de fa garantia,

e se evidencia prepuests de
mantennmuants al termune de la
garantia.

1i3. Debe sspacficar los consumiblas necesarics para e
funclonarments del equipo.

14, Cempatibilidad con oiros equipos ceando apliqua.

15, Protecsla de mantenimients preventive v guia de manejo
ragg,

Entregado en cast O sar
adjudreado.

L6, £ equipo daba Inclulr saftvare pars $u operacion compatible
con los software del Instituto, que pueds actuabzarse sin costo
adicional coda verz que s requizra durante lus afcs da

funcionamiento w/o vida Ok dal eguipo.

SUBTOTAL

o

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

SI CUMPLE

HO CUMPLE

OBSERVACIGN

HNORMAS -
CERTIFICADOS

1. Presentar registro sanitarmo ante el Invima y en caso de no

X

Vigerte hasta 13 de nowlembre de
2018

re%uerir presantar certificady de "No Regquiera”,
quipn que curnpla con las normas IECE0e01-1, TEC 606T1-

X

1/Compatible ¢on desfibrladar, lEC EGS02-2.
TESENLAr LErGTICaCion J - 13465 para producto

extran]ero gua cumpla con alguna de 138 siguientes normas:
|ELe CE, TUY, DIN wio NS

4. Presentar certifitacidn de Cesa matrz donde €l proponanta sea
avalade como distribuider autarzade espacifizando la vigencia.

S. Presentar certificacion de Casa Matniz donde 52 especique &l
tiempn de reprasentagon de [a marca gn Colomb

€. Presentar cerbficacion de casa matriz en IS0 14001

SUBTOTAL

100

TOTAL

0

HD CUMPLE TECNICAMENTE

Identificaclon del evatupdor !

INOMBRE(S):

FECHA:

mAﬁ%EN LICED LOPEZ FINEDA

29 DE JULID DE 2014

FIRMA:

uref‘\(c. lfje:'z

CARGO:

/ COORDINADDRA

BEPENDERCIA

GRUPD DE TECMOLOGES BIOMEDICA

A El prasenie contentn Ecnfca o emite y TAnTEsto gue al momento de evalyar ni ma encusniro 1nhahﬁﬁndo, ni
coriflictos de Interds.

an }

patibifidades, imp yio




DRAEGER

INFINITY DELTA XL

A} PRECIO -

B) ESPECIFICACIONES TECNICAS o]

TOTAL PUNTAJE 13
EVALUACION DESFAVORABLE

Revisadp y autorizado:

Covonls ne,

ing. Mjuren Liced Lopez Pinedd’

Coordinadora Grupo Tecnologia Biomédica (30/07/2014}

PRECIO

TOTAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO

NORMAS Y CERTIFICACIONES

]

TOTAL

]

CUMPLE

EL EQUIPD NO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTOS EN CAPAGIDAD TECHNICA, POR LO QUE NQ

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONGCEPTO TECNICO DETALLADO







INSTITUTC NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE [coDiGO: GLG-PD2F30

GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSIAN; ot
VIGENCIA: 0052014
CONGEPTO TEGMICD DE EQUIBOS BICMEDICOS
Pigina 1 da v
. , MONITOR DE SIGNOS VITALES CON AMALIZADOR DE GASES . =
EQUIPO: ANESTESICOS MARCA DRAEGER-INFINITY DELTA XL
ITEM: 4 VALOR UNITARIO COTIZADO: & 44.660.000
PROVEEDGR DRAEGER COGLOMBIA S5.A.
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACTION 51 CUMPLE NO CUMPLE GRSERVACION
1.1 Monitor configurado o modular con pantafa de 10 pulgadas %
coma mHRimo,
1.2 Pantallz a color tecnotogla LCD tipo touch sreen X TFT con perilla
1.3 Proteccidn contra descarga de desfibrilador, X Follo 88 R
1.4 Detecclon de marcapasoes X
1.5 Muestrs en pantalla minime 11 formas de ondas seleccionadas X Muestra tas doce derivaciones del ECG
1. GENERALES Mg 5 encuentra Informacien
1.6 Interface, menu ¥y mensajes en espanal. X $ 3
relacionada.
1.7 Para uso desde neonato hasta adulto. X
;.1? Iil;::rr;lbatari&: interna recargable con guracion de al menos de unz X 180 minutos
1.9 Memoria de la ditimas 24 horas psra PNI, SPO2, Frecuencla de %
Puiso v Curva Pletismegrafica, mimimo.
1,10 Peso no superior 8 7,5 Kg. X 5,2 Kg
2.1.1 Mediclén oscllormeétrica en el inflade. X
2.1.2 Tiempo de mediclon menor 2 40 sg Wa se espedifica Informacién
normalmente, entre 0 a 300 mmHg; manguite X i’ilaciﬂnada
estdndar para adultos, )
2.1 PNE (Presion {2.1.3 Medlridn automatica de ciclos. X
Arterial no 2.1.4 Rango de preslén de Inflado Aduito/ i}
Invasiva):  |Pedidtrico 30- 300 mmHg. * 30-250 mmHg
Ho 5& papedifica Infermacon
2.1.5 Resolucidn de 1 mmig. X refationads.
2.1.6 Maximo error permitide +/- 3mmig X o seespecifics Infor macién
refacionada.
2.2.1 Intervalo de 1% al 39%. X
o5& especifica (nformacion
2.2.2 Resolucidn 1%, % reiacionads.
2.2 Odmetriz de [5 5 3°Sonido en cada pulse detectado y que Mo se especifica informacion
Pulso: X
camble cen la saturacion, refacionada.
2.2.4 Método LED con longltud de onda dual, X Ma especifica ser de onda dual.
1.7.5 Maxirng errar permitido +/- 2 % X
2.3.1 Memorla de slmacenamiento de BCH de X 24 horas de informacién de tendencia.
per lo mends 48 horas Folin 89
2.3, £CG 2.3.2. Muestra de doce derivas para X
- interpretactdn.
2.3.3 Detectidn de minimo 15 tipos de arritmia x
2.3.4 Software para analisis de amliimlas X
2.4 Frecuencla {2.4.1 Intervalo de 20 a 300 ppm, X 15 & 300 rpm
Cardlaca (Pulsa}: 2.4.2 Maximo error permitide +/- 2 BPM x
2.5.2, Etiquetado de:
2.5.2.1. Pulmonar X Foito 92
Mo e encuentra Informacion
2. PARAMETROS DE 2.5 Presidn 2.5.2.2. Intracaneani X relacionada.
OPERACION Invasiva 2.5.2.3. Venosa cenbral Fi
2.5.2.4. Arterial X
32.5.2.5. Ventrlcular o aurtcutar %
2.5.3 Maximo error permitido +/- 1mmHg i
2.6. Capnagrafia 2.6.1. Por medio de malastream o sldestreamn o x
-6 Lapneg microstream.
2.7.1. Valores ingpirades v esplrados de 02,
N20, Halothane, Isoflurane, Enflurane, X No se en::el.::;tor:al;::rmaclon
27. G Sevoflurane, Desflyrane i
r‘} 'r.::; 2.7.2. Con identificacion automdtica de gases %
aneste anestestcos
2.7.3. Madicidn simultanea de dos agentes X No se encuentra [nfermacien
anestésicos relacdonada.
2.8.1 Al menos 5 curvas simultneas. b4
2.8.2 £CG, que permitz g desphegue
simultinen de al menss 3 curvas a elegir de "
S&?VZES#JEF‘.}U?C{;{; entre & derlvaciones o mas, ton anélisis del X Opcian AIRES
en antaﬂg‘ |segmento ST.
p : 2.8.3 Pletismografia, ¥
2.8.4 Capnpgrafia %
2.8.5 Respiration, X
2.9.1 Frecuencia Cardiaca. X
2.5.3 Frecuencia Respiratorfa. X
2.9;1;;2263:‘8 2.9.3 Saturacion de oxigeno. X
nu * [2.5.4 Capnografia %
2.59.5 Temperatura, e




INSTITHTO NAGIQNAL DE CANCERDLOGIA ESE COMBO: GOG-FRL-F-30
GESTION DE 1A TECNOLOGIA VERSIfMN: o
iGENCIA: 30.05.2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPQS BIOMEDICOS
Bagtna T go 4
2.10 Modos para la toma de presién: manuzl y automatica a X
diferentes intervales de tlempao,
2,11 Modo de presentacion de la Torma 4 oRda gue sea Ao ¥ sin ¥
distorsitn,
2.13 vefocidad de harrido en los siguientes rangos: 6.25, 12.5, 25 v x o s& encuentra informacitn
50 mim/sg. relacionada.
313 Saturacton de oxigeno i
3.1.2 Frecuenclg Cardlaca, X
3.1 Alermas = -
sudibes v visibles, ;.l.i.TPresIE‘n arterial no Invasiva i
priarizadas en at [3-1-4 Temperatura,
menos tras niveles |3-1.5. Bresidn invasiva X
con fundén que |3.1.6. CO2 X
3, ALARMAS permita modificar [3.1.7 Frecuencia Resplrataria. X
Jos timites superior [3.1.8 Alarma de apnea b
e infertar: . ] Ne se encuentra Informacion
3.1.5 Bateria baja y alimentacidn AC. X relacionada.
3.2 Alarmas del sistema que indiquen ef estado de funclonamiento X Mo se encuentra informacion
del monitor. relacionada.
3.3 Con silenclador de atarmas. X No se encuentra informaclon
4.5 Dos (2) Sensares ‘(uno adulto y uno pediatrico) tipo dedal X Mendiona incluirse.
reusables para oximetria de pulso.
4.2 Cuatro {4) Brazaletes reusables para medicidn de Ia presidn no
ix julres.
invasiva {dos adulte y dos pedistrico). X Menclona Inciulrse
4.3 Interface de conexion para SP02. X Menclona Inglulrse.
ACCESORIDS 4.4 Interface de conexidn para NIRP, X Menciona Incluirse.
4.5 Un {1} cable de paciente para ECG de al menas cinco puntas, X Menclona incluirse,
4.6 Sensor e Interfaz de CO2 Ed Mendona inchiirse.
4.7 Dos interfaces para presidn Invasiva X Mencigna incluirse.
4.8 Hateria recargable. X Mencigna inglulrge.
ALIMENTACION &1 Elécirica: 110120 VAL/50-60Hz x Menciona inchulrse,
SUBTOTAL
CARACTERISTICA ESPECIFICACION 51 CUMPLE NO CUMPLE OHBSERVACION
6.1 Manténimients preventivo v corrective por personal callcans,
Se deben realizar por cada aito de garantia minimo tres (3) X Cuatro (4) visitas
g}gﬂtggim[gn;g; g;vgntivof.
2 Presentar cerfificaciin donde garantice que ng sera
[descontinuado «f models del equipe en los proximos Cingo (05) X
2.‘5 E;‘arantrzar SOPCHE ¥ MantenmiBnto pTeventive Contiuo X
dyrante iz garant(a.
6.4 Tiempo de respuesta 3 mantenimlents correctivo menor o igual %
a Ocho (0€) horas.
G5 Uescrbir &f programa 08 Capaciacion Lechica-Lemipa
capacitacidn {Colembla), tante para persenal asistendial como de X Epllos 119-12{)
£.6 Garantizar el suministro de tps consumibles necesarios para ¢ "
correcto funclonamiento del equipe minimo por un (03 ) afa,
6.7 Manuates o cat3logos de servicly y suaric én ésgafol ¢ con su X
traduccidn certiicada al ldipma castellanag,
CAPACITACION ¥ .8 Garantia de Servicles y pravision de repuestas, respaldado por "
MANTENIMIENTO  |distribuider y cage matriz.
£.9 Tlempe de garantiz minimo dos {2) afies o MAs, X Bas {2) afios,
ﬂ;taﬂdcspec ficar vida otil del equips, accesorios y repuestos {angxar ¥ Diez (10) afios.
e s e cotca e o x|osentas cetcato o ooracon
m‘p un enke Externa en caso de par ente externo.
L . No se evidencia propugsta de
6.12 F-'_ropuesta o térmings de mantetimiento al término de fa X mantenimlento al término de 12
vigenda de ia garant/a. .
garantia.
6.13 Debe sspedificar los consumibles necesarios para &
funclonamiento def eguipo.
.14 Compatibilidad con otros equipos cuando apligite.
[B715 frotocolo de mantenimiento preventlve v gula de manajo % No se encuentra protocslo, ni guiz de
répido. maneio rapido.
6.16 El equdpo debe incluir software para su gperacién compatible
con los software del Instituto, que pueda actualizarse sin coste %
adichonal cada vez gue sk reguiera durante los afios de
funcionamignto y/o vida 0l del equipo,
SUBTOTAL




NOTA: El p L
canflictos de interés.

(NSTITUTO NACIONAL DE CANCERDLOGIA ESE CODIGo: GDG-POZ.F.30
GESTIGN DE LA TECNOLOGIA VERSION o
VIGENCIA: 20.05.2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1 da 1
CARACTERISTICA ESPECIFECACION 51 CUMPLE NQ CUMPLE OUSERVACION
7.1 Presentar registro sanltario ante &l Invima y en caso de no % Vigente hasta 03 de Diciembre de
requerir presentar certificado de "Ho Reg[uiere", 2018,
7.2 Equipe que cumpla con las normas [ ge01-1, 1 oeli- X
1fCompatible con desfibrilador, 1EC 60602-2,
.3 Prasentar ceriificacion - - 13345 Gara progucio
extranjere que cumnpla con alguna de fas siguientes normas: X
NORMAS - FDACE, TUY, DIN v/o IS
CERTIFICADQS  [7.4 Prasentar certilicacién de Casa matriz donde el praponente sea %
avalado coma distribuidor autorizade espectficanda la vigencla.
7.5 Presentar certificacldn de Casa Matriz donde se especifique e X
tiempoe de representacion de fa marca en Colombla.
7.6 Presentar certificacién de casa matriz en ISO 14001 X No se encuentra informacion
refacionada.
SUBTOTAL
TOTAL NO CUMPLE TECNICAMENTE
Identificacion del evaluador: — -
NOMBRE(S): MAUBEN LICED LOPEZ FINEDA FECHA: 25 DE JULIO DE 2014
FIRMA: \ . .
Ch i\ £y DEPENDENCEA GRUFO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: { COORDINADORA |
!
pto enico 1o emito v MEnHIEsto que al momento de evallar No me encueniro INhabiitado, Al INCUISo enF Incompaﬂsﬁdades, ImpadTmentns yla







ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS
PHILIPS TOTAL -
MP30

A) PRECIC - ESPECIFICACIONES TECNICAS 0

B) ESPECIFICACIONES TECNICAS 0 ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO 0
TOTAL PUNTAJE ) NORMAS Y CERTIFICACIONES 100
EVALUACION BESFAVORABLE TOTAL 104

EL EQUIPO NO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 130
PUNTOS EN CAPAGIDAD TECNICA, POR LO QUE NO
CUMPLE

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONGEPTO TECNICO DETALLADC

Revisadyg y autorizado:

L]
T e (o L€
Ing. Mauren Liced Lépez Pineda
Coordinadara Grupo Tecnologia Biomédica (30/07/2014)







{NSTITUTO NACIOMAL DE CANGEROLOGHA ESE CODIGG: GOG.POZ-F.A0
GESTION RE LA TEGNOLOGIA VERGISN. 5
[VIGENTIA: 30.05.2014
CONCERTO TECNICO DE EQUIPOS BICMERICOS
Pagine 1 da 1
. MONITUR DE SIGNOS VITALES CON ANALIZADOR DE GASES i
EQUIPD: ANESTESICOS MARCA: PHILIPS MP30
ITEM: 4 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 38.576.000
PROVEEDOR HOSPIMEDICS S.A.
GARANTIA: DOS {2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIGR
1.1 Monlkor configurade o modular con panteila de 10 puigadas X 10.4"
como minime. .
Se espedfica gue [a caracteristica
. I D
1.2 Pantaliz a color tecnolagia LCD tpo touch sreen X tct corresponde al modslo MPS0
1.3 Proteccion contra descarga de desfibrilador. x Follos 160/182
1.4 Deteccién de marcapasos x Informacién en CD
"Er @5 panielas 0e 05 Monkres
MP20/MP30, se pueden mostrar hasta
sais ondas (en EE.UU, un maximo de
cugtro endas). Pueden mostrarse 12
trazas de ECG en la ventana de ECG
1.5 Muestrz en pantalla minimo 11 formas de ondas seleccignadas X dae 12 derivaclones.” CD Folio 15, Las
formas de onda no tienen como
1. GENERALES exigencla visuzllzacln simultanea. Se
gclara gue prima la descripclon
encontrada en las especificaclones deal
fabricarte., . |
No se encuenirs descrito dentro de las
" especificaciones del fabricante. No se
1.6 Interfoce, menu ¥ mensajes en espafiol. X evidencian idiomas er tos que
funcione el equips.
1.7 Para uso desde neonato hasta adults. X
(111:_: Egg bateria intama recargable con duracidn de 2l menas de una ¥ Hasta 5 horas
1.9 Memoria de la 0ltimas 24 horas para PNI, SPOZ, Frecuencla de %
Fulst y Curva Pletismografica, mimima,
1.10 Peso no superiar a 7,5 Kq. % I"‘“"“aCE““:é'pc%II:ri?:“ MP 20 MO
2.1.1 Medicién oscliométrica en el inflada, X Infarmacidn en CD, archive 1M 20 MO
ESPF, follo 205
2.1.2 Tiempo de mediclan menor 3 40 sg i
normalmante, entre 0 a 300 mmHg; manguito X lnformr:ié: E:o{(;:;'gg::;%a 270
2.1 PNE {Presion |estdndar para adultos. i
Arterfal no 2.1.3 Madicion automatica de citlos, X Informacion en C0; Folig 277
Invasiva): 2.1.4 Rango de preslén de inflade Adulte/ % Informacdidn en CD:30 a 270 mmHg
Pedidtrico 30- 300 mmHg. Eolia 277
Z.1.5 Resolucidn de 1 mmHg. % No especifica_resefucton
2.1.6 Maximo error permitida +/- 3mmHg Infarmacion e;nf:“?;;ono 276 /-
2.2.1 Intervalo de 1% al 59%. X Informacion en C0: 0-100%
2.2.2 Resolucion 1%. %
2.2 Cimetria de |2.2.2 Sonide en cada pulso detectado v gue X
Pulsa: cambie con la saturactdn.
2.2.4 Métada LED con longitud de onda dual. ¥ No especifica método de mediddn,
2.2.5 Maximo error permitide +/- 2% X Informaclén en (D
2.3,1 Mamorla {de almacenamignto de ECG de X
por 1o menos 48 horas
0.3, BCG 2.3.2. Muestrs de doce derivas para X
interpretacién.
2,3.3 Deteccién de minimg 15 Hpos de arritmia X
2.3.4 Software para analists de arritmias E
2.4 Frecuenca  |2.4.1 Intervalo de 20 a 300 ppm. ® 15 a 300 lpm
Cardiaca (PUlso): 5 Faime arror permitids +7- 2 BPN X
2.5.1. Etiquetada de;
2.5.1.1. Pulmahar X Arterlopulmonar
. 2.5.1.2. Intracansana X
zi:vzr:i':" 2.5.1.3. Venosa central X
2. PARAMETROS DE 2:5.1.4, Anterial X
OPERACION 2.5.1.5. Vantricutar o auricular X
2.5.2 Maxtmo error premitido +/- TmmHg X
2.6. Caprografia 2.6.1. Por medio de malnstream o sitestream o X Microstream, CIO
micrastream.
2.7.1. Valores Insplrados y espirados de 02,
N20, Halothane, Isoflurane, Enflurane, X
Sevoflurane, Desflurans
I Archive millla_ (ases
2.7. Gases . - ANESTESICOS: Folic 31 El Module de
anestéslcas zﬁ?;szt;e{s:igg; dentlficacidn automatica de gases X Gases Esenctales identiflca
a manuaimente, se solicita
automdticamenta.
2.7.3, Medicltn simultanea de dos agentes %

anestésicos

m\,
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2.8.1 Al menos 5 rurvas shmulbd X

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

»

2.8 Pespliegue de
curvas fisfoldgicas

en pantalla: 8.3 Pletismogratia,

4 Capnagrafia

8.5 Respiracidn.

-8.1 Frecuencta Cardiaca,

9.2 Frecuencla Resgiratcrla.

2.9 Despllegue

9.3 Batwracien de anlpena,

numeértco de: 5.4 Capnografia

mafraf ] rafra Fraf ]

.95 Temperatura.

0 ] ] 0 ] 2 e 2

2.10) Modos para la torma de preslon: manual y automatica a

diferentes Intervaios de tiempo,
2.11 Modo de presentacidn de la forma dé onda que s6a fjo y.sm

distorsidn,

ke

2.13 Veloridad de barrido an los siguientes rangos: 6.25, 12.5, 25 ¢
50 mm/=q.

.1.1 Satiradion de oxigeno

3.1 Aarmas 3.1.3 Frecuencia Cardiaca.
audibles y visibles, [3.1.3, Fresian arteral no invasiva

priorizadas en al [3.).4 Temperatura.

menas kres niveles 3.1.5. Presidn hvasiva

con funcidn gue 316 CO3

. lta modifl
3. ALARMAS peririta moditicar 3.1.7 Frecuencia Resplratoria.

los limites superior
3.1.8 alarma de apnea

e inferlor: i
3.1.5 Bateriz baja y alimentacidn AC.

3.Z alarmas del slstema que indtquen el estade de funcignamiento
del monitor.

3.3 Con silenciador de alarmas.

EEE A o A AR Y T R

4.1 Pos (2) Sensores {uno adulto y uno pedidteica) tipo dedal
reysables para eximetria de pulss.

Menciona inclulrse

4.2 Coatro (4] Brazaletes reusables para medicion de la presién no

) Henctana Inclulrs
Invasiva [dos aduito y dos pedidtrico). encl Clulrss

4.3 Interface de conexidn para S5P0O2, Menclana Inclulrse

ACCESDORIOS 4.4 Interface de conexidn para NIBP. Menciana inctulrse

4.5 Un {1) cable de paciente para ECG de al menos cinco puntas. Menciona Incluirse

4.6 Sensor e Interfaz de CO2 Mantionz incluirse

1enclona Incluirse
1enciena incluirse

4.7 Dos interfates para preslan invasiva

R b - D B ] -

4.8 Bateria racargabla.
[~

.1 Efectrica: 110-120 VAC/50-60Hz Mendiona incluirse

ALIMENTATION

SUBTOTAL o

caRacTERESTICA ESPECIFICACYON SE CUMPLE NO CUMPLE CBSERVACION

5.1 Mantenimento prevenillve ¥ Cofreciyo por personal calicaan.
Se deben realizar por cada afin de garantia minimo tras (3) x
antenimientos preventivos.

.2 Presentar certificacion donde garantice que no sera
descontinuadn el madelo del equipo en los proximos Cinco (05} X

aq?s,
. arantizar saporte ¥ mankenimiento preventdyvo continuo «

durante & rantia,

6.4 Tiempo de respuesta a mantenimiente corrective menar o lgual
a Ocho (08) horas.

5 DESCRIF 81 programs de capacitacion Renica-Lempe
capactacian {Colombla), tanto pars personal asistencizl como de X

6.6 Garantlzar & suministro de fos consumibles necesarias para el

carrectn funclonamiento del equipe minirmg per un {01} afio. ¥ Juego standard.

6.7 Manyales o catdlogos de servicid y usuario en espafiol o con su ¥
] traduccion certificada at idioma castellana,
CARACITACION ¥

MANTENTMIENTO 6.8 Garantia de Sefvicios y prowisian de repuestos, respaldado por

distribuidor v casa matriz. *
.9 Tlempo de garantia minkmo dos (2) #hos 0 mas. X
. il ik il i il 3 ..
0 Especificar vida util del equipo, accesorios ¥ reépuestos {anexar Diez {10) ofics. Listade anexo en CD.

listada).
5.11 Garantizar presentacion de Ccertiicadn de calbracion can sis

pardmetros, realizado por un ente externo en caso e ser X

adiydicados (sl aplica). _

6.12 Propussta o términas de mantenimiento al térming de la % mN:n:cs:nir;tientc‘:Ii?fnl:::‘tsol?i:?a
vinencia de ta garantia.

farantia.

6.13 Debe espacificar las consumitles necesarios para el
funcionarniente del equipo.

6.14 Compatittlidad con otros £guipos cuando apligue.

6,15 Protécols de mantenimiento preventivo y qulz de manejo

rdpida, Entragado en casa de ser adjudicado.

6.16 El-equipo deba Inchuir software para su operacion compatible
con las software d2) Instituto, que pueda actualizarse sin costo
adicional cada vez que se requlera durante los afios de
funciotnarmiento ylo vida 0t det equipa,

SUBTOTAL o




confiictos de tnterés.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODGo. GUG-POZF-30
GESTION DE LA TECNOLOGLA VERSIGH. 1]
[ViGENCIA; 30052014
CONCEPTO TECNICD DE EQUIPOS BICKEDICOS
Pégina 1 de 1
CARACTERISTICA ESPECIFICACION 5I CLUMPLE NGO CUMPLE OBSERVACION
7.1 Presentar reglstro sanitarip ante el Invima y en caso de no
: : " — ¥
uerir presentar certificado de "No Requigra”.
;.2 EQuipt que cumpla con fas normas IECRUGDL-1, IEL BUGU1- X
1Compatible con desflbrilador, IEC 606023,
.3 Presantar Certiacion OT-"A000 - 13885 para producia
NORMAS - extranjero que cumpia con alguna de [as siquientes normas: X
CERTIFICADOS FRACE. TUY, DIN vio J'{S
7.4 Presentar certificaclon de Casa matriz donde el proponente sea X
avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia.
7.5 Pregentar certificacidn de Casa Matriz donde se especifique el
tlempo de represantacion de [a marca en Cofombla.
7.6 Presentar certificacidn de casa matriz en IS0 14001
SUBTOTAL 103
TOTAL 160 NO CUMPLE TECNICAMENTE
Identificaclén del evaluador :
NOMBRE(S5}: s aJREN LICED LOPEZ PFINEDA FECHA: 29 DE JULIQ DE 2014
FERMA; { ) % ( !
: o AN Lo D€ | DEPENDENGIA GRUFG DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO! COORDINADORS
NOTA: El presents contnpio 1acmea 1o emito y manilesto gue al to de nas me o innabilitado, fl NGLTES e Mcompanbiidades, [Mpedimentas yio







MONITOR DE SIGNOS VITALES CON
ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS
SPACELABS
ULTRAVIEW 5L 2400

TOTAL

A) PRECIC

B) ESPECIFICACIONES TECNICAS

el

ESPECIFICAGIONES TECNICAS

TOTAL PUNTAJE

ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO

EVALUACION

DESFAVORABLE

NORMAS Y CERTIFICACIONES

Revisado y autorizado:

enldper

Ing. Niauren Liced Logez Pineda
Coordinadora Grupo Tecnolegia Biomé

dica (30/07/2014}

TOTAL

0

CUMPLE

EL EQUIPO MO ALGANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTOS EN CAPACIDAD TECNICA, FOR LO QUE NO

NOTA: SE ADJUNTA FORMATQ DE CONCEPTO TECNICC DETALLADO







INSTITUTC MACIONAL DE CANSEROLOGIA ESE CODIGO: GDE-E02F-0
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSIGN: ot
VIGENCIA: 2005204
CONCEPTO TEGNICO DE EQUIPOS BIOMEDICDS
Pagina 1 da 1

MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ANALIZADOR DE GASES

EQUIFD; ANESTESICOS MARCA: SPACELABS-ULTRAVIEW SL 2400
TTEM: 4 VALOR UNITARIC COTIZADG: § 37.746.289
PROVEEDOR QUIRURGIL E.A
GARANTIA: DOS (2) AROS
CARACTERESTICA ESPECIFICACION CLUMPLE NO CUMPLE OHSERVACION
1.1 Monltor configurade o modular con pantalla de 10 pulgadas X 10.5"
como minkma. .
1.2 Pantalla a colar tecnatogia LCD tipo touch sreen X Pantalla LCD sensible al tacto (Tauch
stresn)
1.3 Proteccién contra descarga de desfibrilador. %
1.4 Deteccitn de marcapasos X
1. GENERALES 1.5 Mugstra en pantalla minims 1t formas de ondas seleccionadas % Tres veces fa cantidad de trazados.
1.6 Interfate, menu y mensajes en espafiol. X
1.7 Para uso desde neonato hasta adulto. X
:,1? r(f:;batena interna recargable con duracién de 2l menos de una X 1.5 horas
1.9 Memoria de |a Gltimas 24 horas para PNI, SP0O2, Frecuencla de X Mo espacifica PNI, curva
Pulso v Curva Pletismogralica, mimimo. pletismaografica
1.10 Peso no superior 2 7,5 Kg. X
2.1.1 Medicion oscilométriea en el Inflado. X
2.1.2 Tlempe de medicion menor a 40 sg
normalmente, entre 0 & 300 mmHg; manguito X Mener a 45 seg
2.1 PNI (Presion [esténdar para aduitos.
Arterial no 2. 1.2 Medictan automatica de cielos. X
Invaszival: 2.1.4 Rango de presion de inflado Adultof
Pedistrico 30- 300 mmHe. * Hasta 260 mmiig
2.1.5 Resoluclan e 1 mmHbg. X
2.1.6 Maximo errdr permitido +/- 3mmHg X
2.2.1 Intervalo de 1% al 99%. X Maslmp SET, OxiMax
2.2.2 Resolucion 1%, X
2.2 Dximetria de [2.2.3 Sonldo en cada pulso detectada ¥ gue " Mo se evidencig dentra de ia
Pulso: camble con la saturacidn, propuesta,
2.2.4 Método LED con longhtud de onda dugal. X Saturacidn funclonal,
1.7.5 Maximo error pecnittdo +/- 2 % X Errer +/- 3%
2.3.1 Memorla de almacenamientq de ECG de X 24 horas
por lo menns 48 horas
2.3, ECG 2.3.2. MuesFra de doce derivas para ¥
interpretacién.
2.3.3 Deteccion de minimo 15 tipos de arritria X 10 tipe de arritmias
2.3.4 Software para anallsis de arritmias ¥
2.4 Frecuencia  [2.4.1 Intervalo de 20 a 300 ppm. e 30 a 300 ppm
Cardiaca (Pulso): b s re e orror permitidn +7- 2 BPM X
2.5.2. Ellqustado de:
2.5.2.1. Pulmonar [
. 2. 2. Intracaneana %
z'lif;::::n 2.5.2.3. Venosa central X
2. PARAMETROS DE 2.5.2.4. Arterlal X
OPERACION 275.2.5. Venkricular o auricdlar b
2.5.3 MaxIme error permitido +/- 1mmHg X 2mmHa
2.6.1. Por medio de mainsiream o sidestream o Follo 205, analtzador por Aujo lateral
2.6. Capnografia mlcrostream. X {sidestream)
2.7.1. Valores inspirados y espirados de 02,
N28, Halothane, Isofiurang, Enflurane, X
Sevaflurane, Desflurane
2'?‘33{“5 2.7.2. Con tdentificacién automatica de gases X
anestesicas anestesicos
2.7.3. Mediciin simuttanea de dos agentes
anestésicos
2.8.1 A menos 5 curvas simultdneas. 6 formas de ondas simultanea
2.8.2 ECG, que permita el despliegue
o simultdneo de al menos 3 curvas a elegir de
2.8 Despl!egue de entre 6 derivaclones o mas, cen andlisis del %
curvas fisicldglcas
en pantatla: segmenta ST.
' 2.8.3 Pletlsmografla. X
2.8.4 Capnografia X
2.8.5 Respiracion. X -
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-1 Frecuentia Cardiaca.

.2 Frecuentia Respirstoria.

.3 Saturacion de oxigeno.

2.
2.9 Despliegue g
numérico de: 2'

-4 Capnografia

2.5.5 Temperatura,

2.10 Mados para 12 toma de presidn: manual ¥ avtom3tica 2
diferentes Intervatos de tlempo.

Fu g e B2 b

2.11 Modo de presentzcién de fa forma de onda fque sex fijo y sn
distarsidn,

=

2.13 Veloridad de barrido en los siguientes rangas: 6.25, 12.5, 25 ¢
50 mm/sg.

Follo 164

3. ALARMAS

3:1.1 Saturacldn de oxigena

3.1 Alarmas (317 Frecuencls Cardiata,

audibles ¥ visibies, [3.1,37 Presidn srerial no Invasiva

priorizadas en al {31 .4 Temperatura.

menos tres miveles [T h e e nvasiva

con fungipn gue 3.1.6. CO2

permifa maodificar

o5 limites superior 3.1.7 Frecuencia Respiratoria.

@ Inferlor: 3.1.8 Alarma de apnea

3.1.9 Baterta baja y allmentacién AC.

3.2 Alarmas del sistema que Inchquen el estado de funcionamiento
del menitor.

3.3 Con silenclador de alarmas.

ACCESORIDS

4.5 Das (2) Sensores {unp adulte vy unc pedidtrice) Hpo dedal
reusables para oximetria de pulso.

b B E A A B g ] F -

4.2 Cuatro (4) Brazaletes reusables para medicién de la presidn no
Invasiva {dos atulto y dos padistrico).

4.3 Interface de canexion para SPD2.

4.4 Interface de conexidn para NIBP,

4.5 Un {1} cable de pacignte para ECG de al menaos cince puneas.

.6 Sensor g Interfsz de CO2

Faquete de lineas de muestreo x 25

.7 Dos interfaces para pres|dn nvasiva

.8 Bateria recargabie.

ALIMENTACION

I S

.1 Eldctrica; £10-120 VAL/50-B0HzZ

EA A ot B B bt

SUBTOTAL

CARACTERISTICA

ESPECIFIGACION

51 CUMPLE

NO CUMPLE DOBSERVACION

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO

6.1 Mantenimients preventivs y CorTective por personal calmncana.
Se deben realizar por cada afio de garantla minimo tres (3)

i

E}gn;gnjmlgn;og grgvgn%lgg(f.
. Presentar certificacion donde garantice que no sera

descontinuade el modete del equipo en tos préximos Clnco (05)

E§ %arani]zar SDDO] e ¥ HED R OS] preventiva continun

durante {3 qarantia.

6.4 Tiempe de respussta 3 mantenimiento corrective menar ¢ igual
a Dcho [08) horas.

TCho (B) horas en sio, no g€
deshabllitara un equips mas de 48
horas

B.5 JEsCrnir € proqrama ge Capathaaon TEema -empo
capacitacién {Colambla), tanto para personal asistencial comao de
ingenleds dal Incfituto

5.6 Garantizar el suministro de los consumibles necesarlos para e
correcte fundonamiento del equipe minime por un (01} &fo.

>

5.7 Manlales o catalogos ge servicld ¥ usuara en espancl & 6an Su
fraducclén certificada al idloma castellana.

8.8 Garantia de Servicios y provislon de Fepuestos, respaldada por

Das (Jjanos |

distribyidor y casa matriz.
5.9 Tiempo de garantda minjmo dus (2) 305 @ Mas.
.10 Especiiicar vida utl del equips, accesoring ¥ repuesios (anexar

Iistado).

o] ws | >

[Mez (10) afios

1 Garantlzar preseniacion de ceriificado de calbracion con sus
pardmetros, realizadt por un ente externo en caso de sar
i 1Lal.

[adludicadas {3 apl
6.12 Propuesta o términos de mantenimiento al término de fa
vigencia de la garantia.

6.12 Debe especificar 1os consumibles necesarios para ef
Tundonamients del eguipp.

Brazalates ¥ Sensores 5on accesorios

6.14 Compatibiildag con otros equipos cuando apligue.

6.15 Frotocolo de mantenimlento preventivo v gula de manelo

» Mo incluye guia de manejo rapide

rapide.

.16 Ef equipo debe Incluir spftware para su operaclén compatibie
£an fes software del Institutn, que pueda actualizarse sin costo
adiclonal cada vez nue se requiera durante los afos de

funcignamients y/o vida Ot del egulpo.

No especifica que la actualizacion de
A software 80 ¢aso de requerirse no
tenga tosto,

SUBTOTAL
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CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

SI CUHMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

NORMAS -
CERTIFICADOS

7.1 Presentar ragistro sanitario ante el Invima y en caso de no
requerr presentar certiflcado de "No Regulere”,

X

Vigente hasta 5 de febrero de 20014,

7.2 Equlpe que cumpla con 125 Rormas IECS0B0L-1,TEC 604017

X

Folios 165/173

1/Compatible con desfibritador, 1EC 60602-2.

.4 Fresentar certiicacion [a0 SO01- 000 - 13485 pars producio
extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas:
FRACE, TUY. DIN wio NS

7.4 Presentar certificacldn de Casa matriz donde e} propenente sea
avalade cemo distribuidor autorizado especificando 1a wigencia,

7.5 Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especlfigue el
tiempo de representacien de la marca en Colgmbia.

7.6 Prasentar certificacion de casa mateiz en [S0 14001

o se adjunta certificacion.

SUBTOTAL

TOTAL

KO CLHMPLE TECNICAMENTE

Identificacién del evaluador :

NOMBRE(5):

MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA!

29 DE JULIO DE 2014

FIRMA:

Qb enlioea

CARGD:

- COORDINADORA

DEPENDENCIA

GRUPO

DE TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOTA: Ei presente concepte téonico lo emito ¥ maniflesto que af momente de evaluar no me encuening Inhabﬁtam, nlircurso en

cenflicios de interés.

P 'xleﬁdades,‘ pedi ylo







TECNICA ELECTROMEDICA S.A

4 ROt B
TOR UE SI ST UTTALE s

ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS PRECIC .

MINDRAY TOTAL -

IPM 10

A} PRECIO -
B) ESPECIFICACIONES TECNICAS g ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO 2
TOTAL PUNTAJE f NORMAS Y CERTIFICACIONES 0
EVALUACION DESFAVORABLE TOTAL o

EL EQUIPO NO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTOS EN CAPACIDAD TECNICA, POR LO QUE NO
CUMPLE

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONCEPTO TEGNICO DETALLADO

Revisado y autorizado:

1
&\ = 2. Y
ing {Mauren Liced L6pez Pineda
Coordinadors Grupe Tecnologia Biomédica (30/07/2014)







INSTITUTC NACIDNAL DE CANCEROLOGIA ESE cOmGE: G0G-POZ-FA0
GESTION DE LA FECNOLOGIA VERSION. o1
VIGENTZIA: 303814
CONCEPTO TEGNICO DE £QUIPOS BICMEDICOS
Pagina 1 ds 1
£QUIPG: :132151:; ESRI(I?SSSIGNOS VITALES (20N ANALIZADOR DE GASES MARCA: MINDRAY- IPM10
ITEM: 4 VALOR UNITARIQ COTIZADO: § 32.620.000
PROVEEDOR TECMICA FLECTROMEDICA S.A.
GARANTIA: D05 {23 ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1.1 Moniter configurade o modular con pantalla de 10 pulgadas X
como minima.
1.2 Pantalla a color tecnologia LCD tipo touch sreen X
1.3 Protecctén contra descarga de desfibrilador. X
1.4 Deteccidn de marcapasos X
1. GENERALES 1.5 Muestra en pantalla minimo 11 formas de andas selectionadas % Hasta 8 formas de onda
1.5 Interface, menu y mensajes en espafal. X
1.7 Para usa desde neonato hasta adulte. X
(11? }(}Z::; bateria interna recargable con duracton de al menos de una % 4 horas
1.9 Memorta de Iz dltimas 24 horas para PNI, SFO2, Frecuencia de
Pulsn ¥ Curva Pletismaografica, mimimo. X Hasta 48 horas
1.10 Pgso no superier a 7,5 Kg. X 3.6 Ky
2.1.1 Mediclin oscilometrica en el Inflada. F
2.1.2 Tiempo de medicidn menor 2 40 59
normalmente, entre § a 300 mmitg; manguite X
2.1 PNI {Presion |estdndar para sdultns.
Arterlal ho 12,1.3 Medicion automdtica de ciclos, Ed
Invasival: 2.1.4 Rango de presién de inflado Adulte/ ]
Pedistrico 30- 300 mmHg, X 10-270 mmHg
2.1.5 Resolucion de 1 ramHg. Ed
2.1.6 Maximo error permitida +/- ImmHg X Etrar +/- 5 mmHg
2. 2.1 Intervalo de 1% al 99%. X 1-100%
2.2.2 Resoluctén 1%. X
2.2 Oximetria de |2.2.3 Sonido en cada pulso detectado v que Mo especifica que cambia con [a
Pulso: cambie con 13 saturacion. saturacion
2.2.4 Métado LED con longitud de onda dual. X Mo especifica método
1.7.5 Maximo error permitide +/- 2 % X Medido sh mavirmniento
2.3.1 Memoria de almacenamiento de ECG de %
par lo menos 48 horas
2.3. ECG :2.3.2. Muef;?ra de doce darivas para %
interpretation.
2.3.3 Deteccldn de minimo 15 tipos ge arritmia X 23 tipos de aribmlas
2.3.4 Seftware pata anallsls de arrltmias X
2.4 Frecugncia  [2.4.1 Intervalo de 20 a 300 ppm. X $3-300 bpm
Cardiacs {PUlsO): oo amo error permitids, +7- 2 BPM % 1bpm
2.5.2. Ffiquetado de:
2.5.2.1. Pulmaonar *
- 2. Intracansana X
2.|5 Pm]sm" 2. 3. Venosa central X
2. PARAMETROS DE nuasiva 2.5.2.4. Artertal X
QOPERACION 2.5.2.5. Ventricular o aurtcular X
2.5.3 MaxIme error permittdo 4/- lmrmHa X Error +/-& mmHa & +/- 1 mmHg
2.6.1. Por medio de mainstream ¢ sidestream o
2.6, Capnografla rmicrostream. X
2.7.1. Valores insgirados y esplrados de 02,
N 20, Halothane, iscflurane, Enflurana, X
2.7. Gages Sevollurane, Desflurane
e 2.7.2. Con identificacién automatics de gases . . .
aneskésicos anestesicos X ND especifica identificacién automatica
2.7.3. Medicién simultanea de dos agentes ¥
anestésicos
2.8.1 Al menos 5 curvas shmultaness. X
2.8.2 ECG, gue permits e} despliegue
. skmultaneo de al menos 3 curves a elegir de
sﬂgv[a):sf? Sl::%; cr;': entre 6 derivaciones o0 mas, con andlisis def ®
. Isegmento ST.
enpantalla: 1S Dletiemonraliz, %
2.8.4 Capnograha X
2.8.5 Resptracijm. ¥
2.5.1 Frecuencia Cardiaca, X
2.9.2 Frecuentia Respiratoria. X
Zr;argsflzg?:_e 2.0.3 Saturacian de oxigeno. X
' 2.9.4 Capnonrafa X
2.9.5 Temperatura. X

ML -
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2.10 Medos para la tama de presion: manual y automatica a
diferentes intervalos de tiempo.

211 Modo de presentacion de la forma de onda que sea Ajo y sin

distorsign.

4

2.13 Velocldad de barrida en ips slgulentas rangos: 6.25, 12.5, 25 y
58 mmisg.

3. ALARMAS

.1 Saturacifn de exineng

3.
3.1 Alarmas 3.1.2 Frecuencia Cardiaca.

audibles y visibles, [371.3. Prasién arterfal no invasiva

priorizadas &n al 314 Temperatura.

menas tres mveles 137 5 Fratign invasiva

con funcidn gue 3.1.6.CO2

permta modificar 3.1.7 Frecuencia Raspiratada.

tos limites superfor
3.1.8 Atarma de apnea

a inferior!
3.1.9 Baterfa baja y slimentacion AC.

3.3 Alarmas del sistema que fridiguen el estade de funcionamianto
del monitor.

3.3 Con silenciador de alarmas.

E Bl R 2 B B s o

ACCESDORIOS

4.5 Dus (2) Sensores {ung adulto ¥ uno pedidtrice) tipe dedal
reusables para oximetria de pulso.

Sensores Hpo dedal

4.2 Cuatro {4} Brazaletes reusahles para medlcién de |3 presion no
invasiva (dos aduite v dos pedidtrica),

4

Cinco {5) brazaletes

4.3 Interface de conextén para SPO2.

4.4 Interface de conexlén para WIBP.

b

4.5 Un (1) cable de paciente para ECG de al menos clnco puntas.

Mo especifica nitmero de puntas

.6 Sensor e Inteérfaz ge CO2

4
A.7 Dos interfaces para presidn invasivi
4.8 Baterla recargable.

ALTMENTACION

5.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-601HZ

e o e

SUBTOTAL

0

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

SI CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTC

&. 1 Mantenimiento preventive y correchivp poF personal callicado.
Se deben realizar por cada afe de garantia minime tres {3)
ntenlni AL

X

BYE 3
.Z Presentar certificECion donde garantice fque no sera
descontimiado el models del equipo en lps prdxtmos Cinco (05}

'g?ﬁiarantﬁar Sepurie y mantenImignty preventive Contine
rante I ja,

6.4 Tiempo de respuesta 3 mantenimiento corrective menor o 1gual
a Ocho {08) horas.

5.5 Descriom el programa de :apacﬁaElon Eecmca-ﬁempc

capactacdn {Colembla), tante para personal asistencial como de

Folio 70

6.6 Garantizar el suministro de las consumibles necesarios para !
correcte funcisnamiento del equipe mindme par un (01) afio.

6.7 Mantales o catalogos de servitlo ¥ USuarto &0 espanol o con su
traduccldn certlficada al dloma castellang,

€.8 Garantia de Sérvicios ¥ provision de repuestos, respafdadd por
distribyidar v casa matriz.

Dos (2 afos

8.9 Tiempo de garantia minime dos {2} afios ¢ mas.
L Espedificar vida utl del equipe, accesorlos y repuestss {anaxar

iIstado).

i6.11 Garantlzar presentacion ge cerbificado de caliBracion con sus
[pardmetros, reallzado por un ente externc en taso de ser

adiuditados (sl aplical.

6.12 Propuesta o términos de manterimiento al término de la
vigencia de a garantia.

£.13 Dehe especificar los consumibles necesarios para &l
fyungonamiento del equipo.

6.14 Compatibllidad con otros equipos cuando apligue.

No aplica

£.15 Fratocolo dé mantenimiento preventiva y guld de manejo
rapidg.

Se menclenan mas no 52 enceuntian

adjuntes

6.16 £l equipo debe Inclulr socftware para su operacidn compatible
con los software del Tnstituto, que puedsa actualizarse sin costo
adiclonal cada vez que se requiera durante los afios de
Funcionamiento y/o vida Gt del equipa.

Mo especifica que el costo de

% actualizacién de software no tendra
vator adidgional.

SUBTOTAL




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLGGIA ESE CODIGD: GOG-PO2-F3T
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSIGN, o1
VIGENTHA; 10-05-2014
CONCEPTO TECNICQ DE EQUIFOS BIOMEDICOS
Pagina 1 ded
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACEON
7.1 Prasentar registro sanltarie ante al Invima y en caso de no X Registro Invima Yigente hasta 25
requeric presentar certificado de "No Requiere”. Marzo de 2019
7.2 Equipo que cumpla con las normas IECB060Y-1, TEC HO60T- % No se encuentra infarmacian
L/Compatible con desfibrtador, IEC 50602-3. relacignada
.3 Fresentar certifCacion - - 13+ para praduckn
NORMAS - extranjero que cumpla con alguna de las siguigntes normas: X
CERTIFICADOS FOAGE TV, DIN vig J%S _
7.4 Presentar certificacidn ge Casa matriz denide el proponente sea X
avalado como distribuldor avtortzado especificandn 1a vigencia.
7.5 Presentar certificacidn de Casa Matriz donde se especifique ¢l
tiempo de representactan de la marca en Colombia.
7.6 Presentar certificacidn da casa matkriz en 150 14001 Proveedor manifiesta no aplicar
SUBTOTAL 1]
TOTAL 1] NO CUMPLE TECNICAMENTE
Ydentificacidn del evaluador : — _
NOMBRE{S}: MAUNEN LICED LOPEZ PINEDA FECHA! 29 OE WLIC DE 2014
. \
FIRMA: eﬂlﬁvé’.’-k— . DEPENDENCIA GRUPO DE TECHOLOGEA BIOMEDICA
CARGO: =} CCORDINADORA

/

YA

NOTA: El present
conflictos de Interds.

1o emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encusntro tnhabilitada, nt incarss an intompaiibiidades, impedimentos yfo







ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS
NIHON KODHEN
BSM 3862K

HEad : A AN
A} PRECIO - ESPECIFICACIONES TECNICAS i}
B} ESPECIFICACIGNES TECNICAS 0 ESPECIFICACIONES BE MANTENIMIENTO 200
TOTAL PUNTAJE 3 NORMAS Y CERTIFICACIONES 100
EVALUACION DESFAVORABLE TOTAL 300

EL EQUIPG MO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTOS EN CAPACIDAD TECNICA, POR LO QUE NO
CUMPLE

NOTA; SE ADJUNTA FORMATO DE CONCEPTO TECNICO DETALLADD

Revigado y autorizado:

]
LA W ser
Ing. Mauren Liced Lpez Pineda
Coordinadora Grupo Tecnologia Biomedica (30/07/2014)







HSTITUTO MACIDNAL DE CANCEROLOGHA ESE cooGo; GDG.POZ-F30
GESTION DE LA TEGNOLOGIA VERSION a1
VIGENCLA: 20052014
CONCEPTS TECNIZO DE EQUIPDS BIDMEDICOS
Paging 1 de 1
i MONTTOR DE SIGNOS VITALES CON ANALIZADOR DE GASES i
EQUIPD: ANESTESICOS MARCA: WIHGON KODHEN -BSM 3562K
ITEM: 4 VALOR UNITARIO COTIZADO; $ 44,342.308
PROVEEDQR AMAREY NOVA MEDICAL 5.4
GARANTIA: DOS {2} ANGS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION CUMPLE NO CUMPLE CBSERVACION
1,1 Monitor configurads o modular con pantalia de 10 pulgadas X 12.1"
como minime. '
1,2 Pantalla a color tecnologia LCD tipo touch sreen x Tactli: folic 106
1.3 Proteccion contra descargs de deshbrilador, x
1.4 Deteccion de marcapasos %
1, GENERALES 1.5 Muestra e pantella minime L1 fermas de ondas selecclonadas X 15 formas de onda
1,6 Interface, menu y mensajes en_espafiol. X
1.7 Fara use desde negnato hasta adulte, X
1.8 Con baterfa Interna recargable con duracion de al menes de una
{1} hora, X 1,5 horas
1.9 Memorla de Ja ultimas 24 horas para PNI, P02, Frecuencia de %
Pulso y Curva Pietlsmografica, mimime.
1.10 Pesq no superter a 7,5 Kg. X 6,2 kg
3.1.1 Mediclén oscilométrica en el Infiade. X
2.1.2 Tiempo de medicidn menor a 40 sg )
ngrmatmente, entre ¢ a 300 mmHg; mangulto X Tlempo medicién totsl no es claro
2,1 PMl (Presion |estdndar para adultos.
Arterial no 2.1.3 Medicidn automatica de cicles. X
Tnvasiva): 2.1.4 Ranga de presion de inflade Adultg/ .
pedidtrico 30- 300 mmH. X 0-300 mmHg
2.1.5 Resolucitn de 1 mmHbg. X Ho especifica resoludén
2.1.6 MaxIime errpr permitide +/- 3mmHg ¥
2.2.1 Intervalo de 1% &l 99%. % U -100%
2.2.2 Resolucidn 1%, * Tramos del 1%
2.2 Oximetrla de |2.2.3 Sonido en cada puiso detectado y que X
Pulsa: cambie con la saturacidn.
2.2,4 Métado LED con longitud de onda dual, 3
1.7.5 Maximo error permitido +/- 2 % X Sin miovimiento
2.3.1 Memoria de glmacenamients de ECE de X
por lo menos 48 horas
2.3. ECG 2.3.2. Muastra de doce derivas pars %
e Interpretacion.
2.3.3 Deteccion de minlma 15 tipos de arritmla X 23 tipos de arritmias
2.3.4 Software para analisis de arrtmilas X
2.4 Frecuencla  12.4,1 Tntervalo de 20 a 300 ppm. X 15 a 300 Ipm
Cardiaca (Puiso}: 2.4.2 Maximo error permitido +/- 2 BPM X
2.5.2. Etiguetado da:
2.5.2.1. Pulmonar Fd
. 2.5.2.7. Intracaneana x
2‘t5 Presion 15553, Venosa central %
2. PARAMETROS DE nvasiva 3.5.9.4. Arterial %
OPERACION 2.5.4.5, venkricular o auricular %,
2.5.3 Maximo errar permitide +/- ImmHg X
2.5.1. Por medio de matnsirearn o sidestream o
2.5, Capnografia microstream. X Sidestream
2.7.1. Valores insplrados v espirados de 02,
M20, Halothene, Isoflurane, Enflurane, ¥
Sevoflurane, Desflurang
2.7. 62%¢5 27,2, Con Identificaciin automatica de gases ,
anestesicos anestesicos
2.7.3. Mediddn simultanea ge das agentes X
anestésices
2.8.1 Al menpos 5 curvas simuttaness. X
2.8.2 ECG, que permita el despliegue
. sirnultaneo de al menos 3 curvas a elegir de
2.8 Despliegue de entre 6 derivaciongs ¢ mas, con anilisis del X
curvas fisioléglcas sagmento ST.
en pantalla: 583 Setismogratia. X
2.8.4 Capnagrafia Ed
2.8.5 Respiracion. %

L -
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Phagirial do 1

Fracuencia Cardiata,

Fracuencla R&SQiratOfia.

2.9 Desplieg

Saturacion de axigena.

numarica de: Capnogralia

.9.5 Temperatura.

2,10 Modos para Iz torma de presiam: manual y avtematica a

| e 2

diferentes intervalos de Hempo.
2.11 Modo de presentacidn de Is forma de onda que sea fjo y Sin

distorslén.

ks

2.13 velocidad de barrido en Ios siguientes rangos: 6.25, 12.5, 25 v
S0 mmy/sy.

3. ALARMAS

(1.1 Saturacton de axidena
3.1 Alarmas 1.2 Frecuencia Cardiaca.

sudibles y visibles, [3.1.3. Presion arterial ng Invasiva

priorizadas 2n al [3.1.4 Temparatura.

Menos tres Aveles 13 15 Broeiin invasiva

con fundisn que ST1E CO3

ermita modificar
2 3.1.7 Frecuencla Respiratoria.

ios Hmites superior
3.1.8 Alarma de apneg

e inferior:
3.1.9 Saterls baja y tacion AC.

3.2 Alarmas del sistema que indiquen el astado de funcionamients
def manitor.

3.3 Con sllenciador de slarmas.

ACCESORIOS

4.5 Des (2} Sensgres {unp adulto ¥ uno pedigtrico) tipo dedal
reusables para oximetrla de pulso.

R A A B e A kg ] g ] s

4.2 Cuatro (4) Brazaletes reusables parg medicldn de |a presidn ng
invasiva {dos adulto v dos pedidtrico;.

4.3 Interface de conexidn para SPO2.

4.4 Interfaue de conexiéh para NIBP,

4.5 Un (1) cable de patiente para ECG de 8l menos cinco puntas.

Para 6x

4.5 Sensar e Intetfaz de CO2

Modulo GF-2108%

4.7 Dos interfaces para presién invasiva

.8 Bateria recargable.

ALIMENTACION

|+

.1 Eléctrica: 110128 VAC/50-60Hz

Ed ot e B B o -

SUBTOTAL

o

CARACTERIETICA

ESPECIFICACIGN

5% CUMPLE

HO CUMPLE

GRSERVACION

CAPACTTACION ¥
MANTENIMIENTO

6.1 Mantenlmienta preventva ¥ correctiva por persunal colhcado.
Sa dehen reallzar par cada afio de garantia minkme tres (3}

¥

g]anléggjmjentog gﬁgvgnﬁiv%?.
.2 Presentar Certificacion donde garantice gque No Sera

descantinuado el modele del equipt en los prdximos Cinco {05)

afips
5.§ iarantizar SOQOILE ¥ Mantentmiento prevenbive contnuo

rante 13 gar:

5.4 Thernpo de respuesta a mantenimlents corrective menar g lgual
a Ocho {08} horas.

6.5 UEschblf € programa g8 Capaciacion TeCnie -Termpe
capacitatidn {Colombia), tanto para personal asistenctal coma de
iuo

6.6 Garantizar el suministro de l1os consumibles necesarios para al
correcto funcionamiente del equipo minkme por un (01} afio.

6.7 Manuales v catdlogos de servicio y usuario en espafiol 9 €on su
traduccidn certificada -at idioma casteliano.

6.5 Garantia de Serviclos y provision ge repuestos, respaldado por

Das (2) afios

distribulder ¥ casa malrir.

.8 Tiempo de garantla minimo dos {23 afios o mas.
.10 Especihcar vida Ul del equipo, acCesoriDL ¥ TepuBsios [snexar
lstada].

8-10 arios

.11 Garaniizal preésentacion de certhicado de callbracion cen sus
pardametros, reslizado por un ente externo en case de ser

|adivdicatios (si aolita).
6.12 Propuestz o términcs de mantenimienta al térming de 1
vigencia de 1a garantia.

E.13 Debe especificar los consumibles necesarios para el
funcionamiento del equipe.

&.14 Compatibilidad con qbros equipos cuando aplique.

6.15 Protecofo d& manténimiento preventivo y guia de manejo
raglda.

Se adjunta carta de compromiso para

entrega.

B.16 El equipo debe Incluir software parz su operaclén compatibie
con [es software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo
adiclonal cada ver que se requisra durante los afios de

funcionamiente y/o vida Gtil del egulpo.

SUBTOTAL

200




INSTITUTO NACIONAL DE CANCERDLOGIA ESE CaDIzO: abG-FOZ-F30

GESTION DE LA TECNOLOGIA VERBHIN. ot
VISENCIA, 3004-2044
CONCE®TO TECNICO OE EQUIPOS BIOMEDICOS
Phginad dn1
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NO CLUMPLE DBSERVACION

7.1 Presentar registro sanitario ante el Invima y en casc de no X Vigente hasta 12 de septiembre de

requerk presertar certificado de "No Requiere”. 2018

7.2 EqUipg que cimpla con 1ag normas 1ECo0e01-1, IEC GUGU1- X

1/Compatthle con desfibrilador, IEC 60602-2,
-5 Pregenter cernncactan IS SU0T- ZO00 - 1348% para producto
extranjern que cumpla con alguna de ias siguientes normas: 4

NORMAS - ERACE. TUY, DIN v/o JIS

CERTIFICADOS )
7.4 Presentar certificacion de Casa matriz donde el propongnte sea

avalado como distribvidor autonzado especificando 1a vigencia. X

7.5 Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifigue e

tiempg de representacion de la marca en Colombia,

7.6 Presentar certificacion de casa matiiz en 150 14001

SUBTOTAL 100
NO CUMPLE "{EENIEAMENTE, PUNTAJE
BE APROBACIUN DE 180 SOBRE 300
TOTAL 300 PUNTOS (ESPECIFICACIONES
TECNICAS)
tdentificacidn def evaluador:
NOMBRE(S}: ~ NMRUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014
1
FIRMA: %‘-"’(‘6’\ Lc PEL DEPENDENCIA GRUPG DE TECHOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: i COORDINADRA
!

NOTA: El presen pte técnlco lo emito ¥y manifieste qua al momante de evaluar ne me encuentro inhaRilitats, nl ncurso en incnmpaﬁ?;iﬁdades. impedimentos yio

canflictos de interés.







EXHMEDICA LTDA

a AT
ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS
MINDRAY TOTAL -

IPM 10

AYPRECIO - ESPECIFICACIONES TECNICAS G
B} ESPEGIFICACIONES TECNICAS o ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO 0
TOTAL PUNTAJE [ NORMAS Y CERTIFICACIONES
EVALUACION DESFAVORABLE TOTAL

EL EQUIPO NO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTOS EN CAPACIDAD TECNICA, POR LO QUE NO
CUMPLE

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONCEPTD TECNICO DETALLADQ

Revisado y autorizado:
L
QQAMLQQ-EA—

Ing.fMauren Liced Lépsz Pineda
Coordinadora Grupe Tecnologia Biomeédica (30/07/2014)







INSTITUTO NAGIDNAL DE CANCEROLOGIA ESE COBIGO: GOEFOR-F0
GESTIGN DE LA TECNOLOGIA VERSION- a
VIGEREHA FOL52084
CONCEPTO TECNIGO DE EQUIPOS BICMERICOS
Phgins 1 da 1
) MONITOR DE SIGNOS WITALES COM ANALIZADOR DE GASES . _
EQUIPO: ANESTESICOS MARCA: .MINDRAY IPM 10
{TEM: 4 VALCR UNITARIC COTIZADO: % 177.857.280
PROVEEDOR EXIMEDICA LTDA.
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERESTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NO CUMPLE GBSERVALION
1.1 Monitor canfigurado ¢ modular con pantaliz de 10 pulgadas P
como minime. X 10.4" Folie 50
1,2 Pantalia a color tecnologia LCD tipe touch steen X Folio 50
1.3 Proteceidn contra descarga de desfibrifador. X Falio 50
1.4 Deteccidn de marcapases X No se enrcv.:enitra m;ormamn
1.5 Muestra en pantaila minkmo 11 formas de ondas selecclonadas X Hasta 8 formas de ondas, Folio 50
1. GENERALES Ho s& encuentra Informacidn
1.5 Interface, meny y mensajes en espariol. X N
relationadsa.
1.7 Para uso desde nepnato hasta adulto. X
(11? ;:;J:;hatena interna recargabte con duracidn de al menes de una X Cuatro (4} horas.
1.% Memorta de la Oitimas 24 horas para PNI, SPQ2, Frecuenciz de
Pulse, y Cutva Pletismografica, mimimog,
1,10 Pesc ng superior a 7,5 Ka. X 3,6 Kg
2.1.1 Medifidn oscllometrica en e inflade. ]
2.1.2 Tiempa de medicidén menar a 40 sg .
normalmente, entre 0 2 300 mmHg; manguito X Mo se en::::;::aicrl];ormaclan
2.1 PNI {Presion |esténdar para adultos. .
Arterig no 2.1.3 Medicidn automatica de ciclos. X
Invasiva): 2.1.4 Rangy de preslén de inflado Adultof
Pedltrico 30- 300 mmMg. % Hasta 270 mmig
2.1.5 Resaludddn de 1 mmHg. X
2.1.6 Maxime errgr permitido +/- 3mmHg X {+/- 5 mnmHg)
2.2.1 Intervale de 1% al 98%, X
7.2.2 Resoludidn 1%, % 0-160%
2.2 Oximetria de |2.2,3 Sonide en cada pulse detectadn y que
Pulso: cambie con la saturacién, Na especlfica caracteristicas.
2.2.4 Método LED con longitud de anda dual. No especifica metodps.
1.7.5 Maximo error permitida +/- 2 5
2.3.1 Memaria de almacenamientp de ECG de
por o menos 48 horag
2.3, ECG 2.3.2. Muestra de doce derivas para "
Interpretacion.
2.3.3 Deteccldn de minimo 15 tipos de artitmla % Mo especifica numero de ammitmla,
2.3.4 Software para analisls de arritmias
2.4 Frecusncia  |2.4.1 Intervalo de 20 a 300 ppm. 15 - 300 bpm
Cardlaca (PUISO): [5=rmris arror permitida 17— 2 BBH F+7-1bpm)
2.0.2. FHguetado de:
2.5.2.1, Pulmonar X N& se enrct:en:': informacdion
TG0 SE encuentra m?ormamﬁn [
2.5.2.2, Intracaneana X relaci : .
2-15 P elstén 2.5.2.3. Venosa central X Mo se en;:::;::;giormac{on
nvasiva -
2. PARAMETROS DE 2.5.2.4. Artertal " No se encuentra informacion
QPERACION 2.4 relacionada,
2.5.2.5. Ventricular o aurlcular X No se encuentra informacion
relacionada.
2.5.3 Maximo errar permitide +/- tmmig X
2.6. Capnografia 2.6.1. Por medio de mainstream o sidestream o
+0. Laphegra mitrostream.
2.7.1. Valores Inspirados y espirados de 02,
M20, Halothane, Isofiurane, Enflurane, X
27 @ Sevoflurane, Desfiurane
- ‘t é::;es 2.7.2, Con identificacion autematica de gases % Ho se encuentra Informacion
anastesicos angstesicos relactonada,
2.7.3. Medicdn sirnultanea de dos agentes ¥ Mg se encuentra informacion
anestésicos relacionada.
2.8.1 Al menos 5 curvas simuitineas. X
2.8.2 ECG, que permita e despllegue
simultdnes de al menos 3 curvas a eleglr de
2.8 Despliegue de | s derivacienas o mas, con andlisis del X
curvas flsioléglcas
en pantalta: senmento 5T,
) 2.8.3 PFlellsmografia. X
2.8.4 Capnografla X
2.8.5 Respiracion. X
2.0.1 Frecuencla Cardlata. X
2.9.2 Frecuencla Respiratoria. X
Zr;'grg:;ﬁgeg:f? 2.9.3 Saturacién de pxigeno. X
u T 12.9.4 Capnagrafla X
2.9.5 Temperatura. X




INSTITUTD HAGIONAL DE CANCERDL DGIA ESE CADIGO. GOG-POZ-F-30
GESTION GE LA TECNOLOGIA VERSIAN: ot
WVIGEMCHA: 0052014
CONCEPTC TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
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Z.10 Modos para [a toma de presion: manual y automatica a

diferentes intervaios de tiempo. X

7,11 Modo de presentacion de [z forma de onda que sea fijo ¥ sin X

cistorsidn.

2.13 Veloctdad de barrido en |os slgulentes rangos: 6.25, 12.5, 25 y X

50 mmy/sg.

= ] No 5 encuentra inforracitn
3.1.1 Saturacidn de oxigeno X ralacionada.

. Mo se encuentra infammacién
3.1.2 Frecuencia Cardiaca. X relacionada.

. 3 E i ‘5

3.1 Algrmas 3.1.3. Presidn arterizl no invasiva X Ho'se encuentra informacion
audibles y visibles relsclonads.

; ' No se encuentra Informacion
priorizadas an al |3.1.4 Ternperstura. X relaclonada

menos tres niveles : Fio 56 encuentra Informacian

con funcion que  |3-1.5. Presidn invasiva X relaglonada.
permita modificar Mo se encuentra [nformacidn
3. ALARMAS tos "m:'.:‘:s;""erior 3.1.6. CO2 X relaclonada.
2 inferor: oy nira [pformacion
3.1.7 Frecuencia Respiratoria. X No se encu!e tra l_f'!
3.1.8 Alarmz de apnea X
No se encuentra nformacidn
31, terf 1]l .
9 Baterla baja y allmentacién AC X relaclonada.

3.2 Atarmas del sistema gue indlquen el estado de funcienamiento X No se encuentra informacidn

del monitor. relaclonada.

3,3 Con silenciador de alarmas. X No se encuentra Informacion

relaclonada.

4.5 Dos {2) Sensores (uno adulto vy uno pedidtrica) tipo dedai X No se encuentra descripcion de

reusables para oximetrfa de pulse. accesaorios @ entregar.

4.2 Cuatro (4) Brazaletes reusables para medicion de la presisn no X Mo se encuentra descriprion de

Invasiva (dos adulto y dos pedisirica). ACCesarios & entregar.

4.3 Interface de conexidn para SPO2. X No se encue_ntra descripcian de

ACCEEOrigs @ entregar,
4.4 Interface de conexidn para NIBP. X No s& encuentra descripoian de
ACCESORIOS No se en:uentraad:séﬁpi{én de
4.5 Un {1) cable de puaciente para ECG de 3l men tn ntas, )
{) p ea G de 8l menos cinco puntas X BCIesorios & entregar,

4.6 Sensor @ ntarfaz de CO2 X Na se encuentra descripclon de

accesgrios a entregar.

4.7 Dos Interfaces para presion invasiva X No se encuentra descripclon de

actesorlos a_entregar.

4.8 Baterla recargabls. X fo se encue_ntra descripclan e

BCLESOTIoS a entregar.
ALIMENTACION  [5.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz X No se encuentra descripcion de
accesorios a entregar.
SUBTOTAL o
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NOQ EUMPLE CBSERVACION

E.1 Mantenlmiénto preventivo y corfecivo par personal callficado.

Se deben reallzar por cada afio da garantia minimo tres {3) X Una (1} visita anual.

?Snggnimj%n;gg EEFEHHJX%F‘

.4 Presentar certilicacion donde garanklde qué no sera

descontinuade el modelo del equipo en tos proximos Cinco (05} X

EE E‘aranEizar sopoﬁe Y ManLenHMEanio prevenovo conbnu: ¥

6.4 Tlempo de respuesta a mantenimiento correctivo menar ¢ igual .

a Ocho (0B) horas. X Mo especifica tismpo de respueta.

6.5 UB5CnDir &l progreima e capactacion techica-tempo No se describe programa de

capacitacion {Colombia), tanto para personal asistencial como de X prog

r10eriieria del Instiuto capacitacion.

6.6 Garantizar el suministro de los consumibles necesarlos para el %

correcto funcionamiento el equipo mintmeo por un {01} ado.

6.7 Manuales o catalogos de Servicio ¥ USUarD en espantl o con su X No se garantiza entrega de
CAPACITACION ¥ traducrién certificads al idioma castellano, documentos en espafiol.
MA G.8 Garantia de Servicios ¥ Provision g6 repuestos, respaldane por X Mo se entuentra tertificacion de

NTENIMIENTO  aistribuldor v casa mgitr'rz. . respaldo de la casa matriz.

6.9 Tiempo de garantia minimo des {2) afos o mas. X

.10 Especificar vida ol del } ES0TT

Iistado}p u #quipo, ACCESOFioS y FRpUEStos (anexar X Mo se anexa listado de repugstos.

B.11 (Sarantizar prosentacitn de certicada de callBracion con E0s

parametras, realizade por un ente exteno en caso de ser % No se garantiza cahibracion en caso de

) i aplical. ser adjudicado.

5,12 Propuasta ¢ términos de mantenimiento al término de la x Ho se evidencian propuesta de

vigencla de la garantia. mantenimierto.

6.13 Debe espectlicar los consurnibles necesarlos para el ¥ Mo se espedifica consumibles

funcianamientg del equlpo. pediy '

6.14 Compatibilldad con ofros equipos cuando aplique. X

5,15 Protocolo He mantemimiento preventlvo ¥ guls de mangjo " Mo se adjunta informacion

répide. relactoanda.

6.15 El equipo debe incluir software para su operaclén cormpatible

con los software del Institute, que pueds actualizarse sin costo X Mo se adjunta Informacion

adlcional cada vez que se requiera durante los afios de relacloanda.

funcianariento y/o vida Util del equipo.
SUBTOTAL a




INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGY. GIHE-PO2F-30
GESTION DE LA TECNOLOSGIA VERSION, m
VIGENCIA: 30.05.2014
CONCEPTO TECHICO DE EQUIPCS BIOMEDICDS
Pigina 1 de {
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE HO CUMPLE UBSERVACION
7.1 Presentar registro sanltaric ante el Invima vy &n case de no -
requerlr nresentar certiflcado de “No Reguiere”. X Falio 67, no especifica modelo.
?.g Equipo gue cumpla can las normas 1ECE0601-1, IEC 60601~ " Mo se encuentra informaclon
1fCompatible con desfibrilador, IEC 50602-2. refacionada.
. esEntar certincacian 01~ 2000 - T3485 para producio >
. I inf
extranjero que cumpta cen alguna de las sigulentes pormas: X o se En;t::;g':agaormadon
NORMAS - ERA.CE. TUV, DIN v/o S, i
CERTIFICADOS 7.4 Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea ¥ Mo se encuentra informacidn
avalado como distribuidar autorizado especificando la vigencia. relacionada.
7.5 Presentar cartificacion de Casa Matrlz donde se especiflque el % Mo se encuenira informacién
tiempo de representacion de la marca en Colombla, relacianada.
7.5 Presentar certificacién de casa matriz en 150 14001 X Mo se encuen_tra informacidn
relacipnada,
SUBTOTAL
TOTAL MO CUMPLE TECNICAMENTE
Identificacion del fuadar . - -
NDMBRE{S): = JIMAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO BE 2014
\
FIRMA: %u@q LQ,;QE_?, '{7 DEPENDENCIA GRUPD DE TECNOLOGEA BIOMEDICA
CARGO: - CGORDINADORA
NOTA: El pr F plo técnico lo enie ¥ ManHIB5Io qua al momenta de evailar ne me encuentro Inhabliltzdo, Al Icurse en incempatibilidades, impedimentos yo

conflictos da inlerés.




W INSTITUTO NAGCIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E
GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CONVOCATORIA PUBLICA No. 024 DE 2014- EVALUACION TECNICA

HOSPITECNICA " A) PRECIO
1
ELECTROCARDIOGRAFO PRECIO -
BIOCARE [ TOTAL -
METODOLOGIA, CRITERIOS Y FACTORES DE CALIFICACION B) CAPACIDAD TECNICA
A) PRECIO ] IESPECIFICACIONES TECNICAS 0
B} ESPECIFICACIONES TECNICAS 0 ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO 0
TOTAL PUNTAJE 0 NORMAS Y CERTIFICACIONES 0
EVALUACION DESFAVORABLE TOTAL 0

EL EQUIPO NO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTOS EN CAPACIDAD TECNICA, POR LO QUE NO
CUMPLE

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONCEPTO TECNICO DETALLADO

|Revisado y futorizado:

;Cnfef\’cp{’ 4 .
Ing. Maurén Liced Lopez Pineda
Coordinagora Grupo Tecnologia Biomédica (30/07/2014)




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-PO2-F-30
I | GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o1
IN
L VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pégina 1 de 1
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MARCA: BIOCARE
ITEM: 1 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 2.090.000
PROVEEDOR HOSPITECNICA
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1.1. Portatil, liviano y compacto. X
1.2. Pantalla LCD de minimo 5" para la visualizacion de la X
totalidad del trazo de EKG.
1.3. Software de interpretacion con capacidad de minime 200
hallazgos . %
1.4. Capacidad de memoria de almacenaniento de minimo 3000
1. GENERALES ; ; X
1.5. Operacién Manual y Automatica seleccionable. X
1.6. Operacién Independiente con bateria. X
1.7. Circuitos de entrada aislados y protejidos. X
1.8. Con interface para comunicacion con PC X
1.9. Con servicios para adulto y pediatrico. X NQ ESPECIFICA
2.1. Doce (12) Derivaciones simultaneas. X
2.2. Indicador en pantalla de derivaciones en uso, frecuencia
cardiaca, mensajes de error, alarma de desconexion de electrodo, x
. modo de operacion
2. ABQUISTETON 2.3. Teclado alfanimerico tipo computadora. X NO ESPECIFICA DATOS DE IMPR.
2.4. Respuesta de Frecuencia 150 Hz. X
2.5. Tasa de Rechazo de Modo Comdn no menor a -110dB. X
3.1. Pantalla de visualizacion simultanea de al menos tres X
derivaciones.
3.2. Velocidad de registros por lo menos de 25 v 50 mmy/seq. X
4. DESPLIEGIE 3.3. Sensibilidad 10 mm/mV mas o menos 2%. X
' 3.4. Filtros anti-interferencias. X
3.5. Filtra de Supresion EMG entre 25/35 Hz. X
3.6. Filtro Pasa-bajo entre 75, 100 y 150 Hz. X NO ESPECIFICA DATOS DE IMPR.
4.1. Impresion termica. X 2
4.2.1. Tipo de programa X NQ ESPECIFICA DATOS DE IMPR.
4.2.2. Fecha y hara X NO ESPECIFICA DATOS DE IMPR.
4.2.3. Velocidad de papel X NO ESPECIFICA DATOS DE IMPR.
4.2.4. Sensibilidad X NO ESPECIFICA DATOS DE IMPR.
4. IMPRESION 4.2. Datos 4.2.5. Nombre de la derivacion X NO ESPECIFICA DATOS DE IMPR.
Impresos 4.2.6. Filtro X MO ESPECIFICA DATOS DE IMPR.
4.2.7. Marcacién de eventos X NO ESPECIFICA DATOS DE IMPR.
4.2.8. Desconexion de electrodos X NO ESPECIFICA DATOS DE IMPR.
4.2.9. Ruido X NQ ESPECIFICA DATOS DE IMPR.
4.2.10. Datos de Paciente X NO ESPECIFICA DATOS DE IMPR.
1. Un (1) carro de transporte con base rodable. X NC ESPECIFICA DATOS DE IMPR.
2. Cable a Paciente de 10 terminales. X
3. Set de Electrodos de Chupa x 6. X
4. Set de Electrodos de Pinza x 4. X
5. Cable de Corriente. %
ACCESORIOS 6. Papel de impresidgn termico minimo Dos (2). X S50L0 UND
7. Bateria recargable con autonomia de al menos 30 minutos o
mas, y tiempo de carga no mayer a 10 horas.. NO ESPECTEICARICHA TECHICA
* Los accesorios deberan estar incluidos. Las cantidades seran de
acuerdo a la marca, modele 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 W X

© Menos.

SUBTOTAL




INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-30

l i N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: 0

VIGENCIA: I006-2014

CONCEPTOQ TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1de 1

CARACTER{STICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION

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

m%nggnimign];gﬁ ¥;eggn;h.?§.
. Presentar certificacion donde garantice gque no sera

descontinuado el modelo del equipo en los préximos Cinco (05} X

aﬁ%?
. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo X

%gr?ng la ﬁﬂ[ﬂﬂ!'ﬁ-
. Tiempo de respuesta a mantenimiento corrective menor o igual X MENOS DE 12 HORAS

E. Eescrl%lr et programa de capacitacion Tecnica-tiempo

capacitacion (Colombia), tanto para personal asistencial como de X

g. Earangzar ei suminisfm de 05 consumibles necesanios para el

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

7. Manuales o cata!ogos de servicio y usuario en espanol o con su X

traduccidn certificada al idloma castellano.

CAPACITACION ¥ arantia de Gervicios y provision de repuestos, respaldado por X

MANTENIMIENTO distribuidor y casa matriz.
X

9. Tiempo de garantia minimo dos {2) afios 0 mas.

10. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos X

%anexar listado).
T Garantizar presentacion de certificado de calibracion €on sus
parametros, realizado por un ente externo en caso de ser X

ladjudicados (si aplica).

1_2. Pn:_rpuesta o ternjnnos de mantenimiento al término de la % NO SE EVIDENCIA PROPUESTA.
vigencia de la garantia.

13. Debe especificar los consumibles necesarios para el X
funclonamiento del equipo.

14. Compatibilidad con otros equipos cuando apligue. X

15. Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo X NO ANEXO
rapido.

16. El equipo debe incluir softwareque pueda actualizarse sin
costo adicional cada vez que se requiera durante los afios de b4
funcionamiento y/o vida util del equipo.

SUBTOTAL o

CARACTERESTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION

1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no X NO SE ANEXA INFORMACON.O

requerir presentar certificado de "No Reguiere”.
2. Equipo que cumpla con las normas IEC60601-1, IEC 60601~ X NO ESPECIFICA DATOS DE IMPR.

1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2.
-~ Presentar certificacion 150 9001- 2000 - 13485 para producto
extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: X

NORMAS - \FDA.CE, TUV. DIN v/o JIS

CERTIFICADOS 4, Presentar certificacién de Casa matriz donde el proponente sea
avalado como distribuldor autorizado especificando la vigencia.

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

6. Presentar certificacion de casa matriz en 1SO 14001 X NO ESPECIFICA DATOS DE IMPR.

SUBTOTAL o

TOTAL [1] NO CUMPLE TECNICAMENTE

Identificacion del evaluador ;

NOMBRE(S): “MAWREN LICED | OPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014
f

JriA: %ﬁef\ ger DEPENDENCIA GRUPQ DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: | COORDINADORA

{

NOTA: El p ta concepto técnico lo emito y manifiesto que al to de ] no me nhabilitado, ni Incurso en incompatibilidades, impedimentos ylo
conflictos de interés.




