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ANEXO No.4
= = ITEM 1= TRES 13; ELECTROCARDIOGRAFOS
ESPECIF! AS
ESPECIALIDAD{ES): |Médicas y Quirugicas
SERVICIOS: Consulta externa, | én interna, U ias, Unidad de cuidado i Lini de diagndsti
NOMBRE GENERICO: |ELECTROCARDIOGRAFO
DEFINIGION - qudpo electrénice que ca!:la y amplia la actividad eléctrica del corazén a través de d en las 4 i y an & posici p i El registro de dicha NOMERD DE
ctividad as el diog! (ECG). FOLI
1.1. Portatil, liviano y compacto.
1.2. Pantalla LCD de minimo 5° para la visualizacidn de ia totalidad del trazo de EKG.
1.3 de interp con cap de minime 200 hallazgos .
1.4. Cap de ria de de minimeo 3000 registros.
1. LES  [1.5. Operacion Manual y ica seleccionabl
1.6. Operacién independiente con bateria.
1.7. Circuilos de entrada aislados y prolgjidos.
1.8, Con intarface para comunicacién con PC
1.9, Con servicios para adulto y pediatrico.
2.1, Doge (12) Derivaciones simultineas.
2.2, Indicader en pantalla de deri N uso, i i jos de error, alarma de d ion de . modo de op
2. ADQUISIGION  |2.3. Teclado i tipa d
2 4. Raspuesta de Frecuencia 150 Hz.
2.5. Tasa de Rechaze de Modo Comin no menor a -110dB.
3.1. Pantalla de visualizacién simultanea de al menos tres derivaciones.
ESPET‘:E‘;':;':"ES 3.2, Valocidad de registros por lo menos de 25 y 50 mmisag.
3.3, Sensibilidad 10 mm/mV mds o menos 2%.
3 P I iros anb-ntarfarencias,
3.5, Filtro de Supresion EMG entre 25735 Hz.
3.6, Filtre Pasa-alio entre 75, 100 y 150 Hz.
4.1. Impresidn térmica,
4.2.1, Tipe de programa
4.2.2, Fecha y hora
423 Velocidad de papel
4.2 4. Sensibilidad
4, IMPRESION 4.2.5. Nombre de |a derivacion
4.2, Datos
4.2.6, Filtro
4.2.7. Marcaclén de eventos
4.2.8. Desconaxién de electrodos
4.2.9. Ruido
4.2.10. Datos de Pacianta
1. Un {1} carro de transporte con base rodable.
2. Cable a Paciente de 10 terminales.
3. Sat de Electrodos de Chupa x 6.
4. Sal de Electrodos de Pinza x 4.
RCCESOHIS] 5. Cable da Corriente.
6 Papel de impresion termice minimo Dos {2).
7. Bateria recargable con autonomia de al menas 30 minutos o mas, y tiempo de carga no mayer a 10 horas..
“Los fos deberan estar Incluidos. Las canty serdn 4o tdo a la marca, modelo y @ las necesidades operailvas e las unidades médicas. Los deben ser
ariginales.
ALIMENTACION: Elécirica: 110-120 VAC/50-60Hz, potencia de consumo de 60 W o menos.
1 ik p tive y ive por | lificado. Se deben realizar por cada afo de garantia minimo tres {3) mantenimientos preventivos. §
2.F i ion donde ice que no serd descontinuade el medelo del equipe en los prdximos Cinco (05) afios. —
3. Garantizar sopofte y imi p i inuo durante la g l
4, Tigmpo de resp a imi ive menor o igual a Ocho (08) horas.
5, Describir el prog de capacitacion técnica-tiempe capacitacién (Colombia); tanto para p i ial como de ingenieria del Instituto
6. izar el i dea los ibl ios para el o fi i dal equipo minimo por Un (01) afo, inciuyando elactrodos y ldpices.
7. Manuales o catalogos de serviclo y usuario en espanol o con su i ificada al ldioma
CAPACITACION ¥ 8.-Garantia de Servicios y provisitn de jpor distribuidor y casa matriz,
MANTENIMIENTO: 9. Tiempo de garantia minime dos (2) afios o mas.
10. Especificar vida Gtil del equipo, accesorios y repuestos (anaxar listado).
1. ién de centi de calibracién con sus paré realizada por un ente exteme en caso de ser adjudicados (si aplica).
12, Prog & thrminos de imiento al término de la vigencia de la garantia. g
13. Debe especi los ios para el i i del squipa.
14. Compatibilidad con otros equipos cuando aplique.
15. Pi lo de imi P ivo y guia de manejo répido.
16. El equipe debe incluir soft suop i patible con 1os del Institulo, que pueda i sin costo adici cada vez quo s requiera durante los afos
de funcicnamiento y/o vida ulil del equipo, ]
1. Presentar registro sanitaris ante el Invima y en caso de no requerir presentar cerificado de "No Requiera”.
2. Equipo que cumpla con las normas |[EC80801-1, [EC 60601-1/Compatible con desfibrilader, IEC 60602-2.
NORMAS - 3. Presentar cedificacion 1S0 8001- 2000 - 13485 para producio extranjers que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA.CE, TUV, DIN yio JIS.
CERTIFICADOS: 4. Presantar cerificacién de Casa matriz donde el prof sea avalado como distribuid peci Ta vig
5. Presentar cenificacion de Casa Matriz donde se especifique el tiempo de representacion de la marca en Calombia.
6, Presentar cerificacion de casa matriz en 150 14001

INOTA: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION {FOLIO) DE CADA ESPECETG&CIﬁN TECNICA DENTRO DE LA PROPUESTA.
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ANEXO No.4
ITEM No:2= UN !1g MONITOR SIGNOS VITALES RESONADOR
C = ICAS
ESPECIALIDAD(ES):  |Médicas y Quirirgicas
SERVICIOS: Imagenalogia
NOMBRE GENERICD: |MONITOR DE SIGNOS VITALES COMPATIBLE CON RESONADOR
DEFINICION - Equipo que dmla. .mmls y despliega en _panlall_a, de _!orma i hiplas p _" iolGgl i a un solo | diog NUOMERO DE
fi : . temp . presion no , y oximetria de pulso; en de campos magnelicos. FOLIO
1.1 Monitor configurade o modular con pantalla de 12 pulgadas comao minimo.
Con base rodable en material que permita su desplazamiento dentro del serviclo de resonancia magnética.
1.4 Pantalla a color tecnologia LCD.
1.3. Con capacidad de trabajo en campos magnéticos de hasta 5000 Gauss
1.6 Con una tasa de absorcion SAR de 4 Wikg
13F ion contra d ga de i =1
1 LES
1.17 Interface, menu y mensajes en espafiol.
1.11 Para uso desde neonalo hasta adulto.
‘Que permita visualizacion de hasta 8 parametros
1.12 Con bateria interna recargable con duracién de al menos de ocho (8) horas.
1.11 Memoria de la Ultimas 24 horas para PNI, SPO2, Frecuencia de Pulso y Curva Pletismografica.
1.14 Peso no superior a 9.5 Kg.
1.6.1 Medicitn oscilométrica en el inflada. =
1.6.2 Tiempo de medicién menor a 40 sg normalmente, entre 0 a 300 mmHag; manguito astandar para adultos. L
1.6.3 Medicién automdtica de clelos,
fr;:;:t‘; J‘:P"’s""“ Aneralne g Rango de prosion da inflado Adultol Pediainga 30- 300 mmiig.
1.6.5 Resolucion de 1 mmHg.
Mados para la toma de presién: manual y automdtica a diferentes intervalos de tiempo.
Maximo eror permitido +/- 3mmHg ol
1.7.1 Intervalo de 1% al 99%.
1.7.2 Resolucion 1%,
1.7 Oximetria de Pulso: 1.7.4 inalambrico
1.7.3 Método LED ¢on lengitud de onda dual.
Maximo efror permitido +/- 2 %
2.3.2. Inalambrico
ECG Filto para adulto: Superior a 200 mV/; neonatal/pediatrico Mayor de 100 mv
2.3.4 Capacidad de andlisis de amitmias S
Con posibilidad para ser seleccionado derl de ECG, PNI, 5PO2,
1.8 Frecuencia Cardiaca 1.8.1 Intervalo de 20 a 300 ppm. )
{Pulsay: 1.8.2 Volumen de pulso de Diez (10) niveles.
Maximo arror permitido +i- 2 BPM S|
ESPECIFICACIONES 2.4.1, En al menos dos canales
TECNICAS 2. PARAMETROS DE 2.4.2.1. Pulmonar ]
SEERNCICH 2.4.22 Intracaneana il
2.4, Presion invasiva 242 Etiquetado de: 2.4.2.3. Venosa central —
2.4.2 4. Anterial
2.4.2.5 Venticular o auricular
Maximo emor parmitido +/- ImmHG 3
2.5, Capnografia 2.5.1_ Por medio de mai o sid (3 1
2,6.1. Valores Inspirades y espirados de 02, N20, Haloth fiurane, Enfl =
26. Gases tési
2.6.2. Con identificacion auntomatica de gases anaestesicos
1.7.1 Al menos 5 curvas simultneas.
1.7.2 ECG, qua parmita ol despliegue simultdneo de &l menos 3 curvas a clegir de entre 6 derivaciones o mas, con analisis
1.7 Despliegue de curvas del segmanio ST. =
fisiologicas en pantalla: 1.7.3 Platismografia.
Capnografia
1.7.4 Respiracitn.
1.8.1 Frecuencia Cardlaca.
1.B.2 Frecuencia Respiratoria.
1.8 Despliegue numérico de;  |1.8.3 Saturacién de oxigeno.
Capnografia
1.8.4 Temperatura, i
1.2 Modo de presentacion de |a forma de onda que sea fijo y sin distorsién.
1.3 Velocidad de bamido en los siguientes rangos: 6.25, 12.5, 26 y 50 mmisg, i
I 1.13.1 Saturacién de oxigena
1.13.2 Frecuencia Cardiaca.
3.1.3. Presion anerial no invasiva
1.13 Alarmas audibles y 1.13.3 Temperatura.
visibles, que permila modificar ——
3 ALARMAS los limites superior e inferior:  |3-1.5. Presién invasiva
316 CO2
1.13.4 Frecuencia Respiratoria.
1.9.4 Baterla baja y alimentacién AC.
1.15 Alarmas del sistema que indiquen el estado de funcionamiento del monitor,
1.18 Con silenciador de alarmas.
22 Dos (2) Sensores {uno adulto y uno ialrico) tipo dedal para ia de pulso.
2.3 Cuatro (4) Brazaletes reusables para medicién de la prosién no invasiva {dos adulto ydos pedistrico),
2.5 Un (1) cable de paciente para ECG
ACCESORIOS:
Sensor e Inlerfaz de CO2
Dos bles para presion i
2.6. Bateria recargable.
ALIMENTACION; Eléctrica; 110-120 VAC/50-80Hz
i P ive y ivo por personal calificade. Se deben realizar por cada afio de garantia minima tras (3) mantenimientos preventivos.
2k ificacién donde g ice que no serd el medelo del equipo en los préximes Cinco (05) afos,
3 izar soporte y i p i i durante la garanti
:':-‘rismpo de resp a imi ctiva menor o igual a Ocho (08) horas.
5. Describir el programa de capacitacion téenica-tismpo itacidn (C ia), tanto para p ial como de del Instituto.
6. izar &l ini de los i ios para el del equipo minimo por Un (01) afio, incluyendo electrodos y ldpices.
7. Manuales o catélogos de servicio y usuario en espafol o con su fraduccion cerificada al idioma castellano, =
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CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO:

8, tia de Senvi y provision de rep p do por distri y casa matriz.

9. Tiempo de garantia minime dos (2) ahas o s,

10. Especificar vida Gtil del equipo, accesorios y rapuestos (anaxar listado).
11 I on de ficado de calibracién con sus p por un ente extamo en casa de ser adjudicados (si aplica).

12.F o inos de al término de la vigencia de |a garantia.

13. Dabe especificar los ios para el i i del equipo.

14. Compatibilidad con otros equipos cuande aplique.

15.F de P ivo y guia de manejo rapido.

I yio vida Gtil del equipo.

16. El aquipo debe incluir para su 1o patibie con los softy del Instituto, que pueda $in costo adi I cada vez que se requiera durante |os afos
et

NORMAS -
GERTIFICADOS:

1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en cdso de no requerir p it de “No Requiers”.

2. Equipo que cumpla con las normas |ECE0601-1, IEC B0B01-1/Compatible con desfibrilader, |EC 60602-2.

3. Presentar certificacion 1SO 8001- 2000 - 13485 para producta extranjéro que cumpla con alguna de las siguiantes normas: FDA.CE, TUV. DIN ylo JIS.

4. Presentar centificacion de Casa matriz donde el proponente sea avalado como 1d do especificando |a vi

5. Presentar certificacién de Casa Matriz donde se ifique &l tiempo de rep ion de la marca en Colombia

6. Presentar certificacion de casa matriz en IS0 14001

|NDTA: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA ESPECIFICACION TECNICA DENTRO DE LA PROPUESTA.
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ITEM No.3 = UNA ‘1 ! MAQUINA DE ANESTESIA RESONADOR
E C S
ESPECIALIDAD{ES): CIRUGIAS MAYDRES Y MENCRES
SERVICIOS: SALAS DE CIRUGIA
NOMBRE GENERICO: |MAQUINA DE ANESTESIA COMPATIELE CON RESOMANCIA
DEFINIGION : Equipo que permita el inistro de gases ich ¥ admi én de gases ésicos, a la vez que s da un soporie 10 @R p i al uso de la NUMERO DE
rescnancia magnetica. FOLIO
1.1. Equipo disefiado para ser usado en entomos magneticos, cedificado para soportar hasta 300 Gauss y trabajos hasta 3 Teslas,
1.2. Equipo con valvula Apl para uso manual
1.3, Con pantalla a color dondo se ob la itorizacion de oxigeno y lacié
1.4. Equipo con soporte da bateria con soporte minimo de una (1) hora.
1.5. Con sistema de on de gases
1. GENERALES T
1.6. Connector neumaticO: 1SO 22 mm OD and 15 mm 1D
1.7. Equipe con vapor de @ isorang patible MRI.
1.8. Push de 02,
1.8, Con unidad de aspiracion endotraquaal,
1.10. Con soporte para vaporizadores y cajonas con cermadura.
2.1. Manual
2.2 Volumen Control 20 a 1500mi
2. MODOS DE 2.3. Presion Control
VENTILACION 2.4. Presion soporte
2.5 SiMv
2.8, PEEP electronico
3.1. PEEP
ESPECIFICACIONES 3.2 Frecuencia respiratoria
TECNICAS 3.3. Volumen corriente
3.4, Volumen minuto
;:;?g:slx: 3.5. Presion de meseta,
3.6. Presi6n inspiratoria plco o méxima.
3.7. Flujo de gas fresco
38.C i6n inspiratonia de =
3.9. Indicador de bater(a de respaldo en uso.
4.1. Alarma visual a distancia de facil visualizacién,
4.2. Alarmas de conexidn de gases
4.3. Alammas por alimentacion electrica
4, ALARMAS 4.4. Alarma por bateria baja
4.5. Alarma de presion alta y baja
4.6. Alarma de voluman aito y bajo
4.7, Alarma de porcentaje de oxigena allo o bajo == |
51. itorizacion de agente i CO2, N20 y 5p02.
5. MONITOR DE 5.2. imi ¥ icion de agente
GASES ANESTESICOS [5 3. Con trampa de agua hidrofoba,
5.4. Con pantalla de izacion de las i lizad.
1. Mangueras de alta presion codificada por colores para gases medicinales y vacio =
2. Brazo de soporte para circulto de paciente. =
3. Base Rodable con sistema de blogueo, i
R 4. Bateria de respaldo recargable 2 horas. =
5. Pulmon de prueba.
6. Dos (2) celdad de 02, )
7. Fluj de oxigeno i
8. Dos (2) circuito pediatri izabl y p 3 3 g ¥ filtros).
1. Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz rail
2.1. Entrada de Aire medicinal conector chemetron
ALIMENTACION: fetes 2.2. Entrada de oxigeno conector chemstron
sl 2.3, Conexién con el sistema de evacuacion de gases VACIO chemetron AGGS
2.4, Ali lon de respaldo con cili
1. imi p ivo y tivo por i calificado. Se deben realizar por cada aflo de garantia minimo tres (3) mantenimientos preventivos.
2. Presentar cerificacién donde garantice que no seré descontinuade al modelo del equipo en los proximos Cinco (05) afos.
3G izar soporte y i pi i inuo durante la g
4. Tiempe de a imi ive menor o igual a Gcho (08) horas.
5. Describir el prog de capacitacion técnica-tiemp itacién (Colombia), tanto para p | ask lal como de del Instituto.
6. izar al istro de los ibls rlas para el ¢l 1 i del equipo minime por Un (01) afio. incluyendo electrodos y lapices.
7. Manuales o catdlogos de servicio y usuaric en espafiol o con su traduccion cerificada al idioma castallano.
CAPACITACION Y 8..Garantia de Servicios y provisidn de rep 2 Idado por distri y casa matriz.
MANTENIMIENTO: 9. Tiempo de garantia minimo dos (2) afios o mds.
10. Especificar vida Gtll del equipe, accesorios y repuastos (anexar Iistado).
11. Garantizar prasantacion de cerificado de cali ©on sus pard . regli por un ente extemo en caso de ser adjudicados (si aplica).
12. Prog ] inos de i al tdrming de la vigencia de la garantia.
13. Debe especi los i para &l funci i dal equipa.
14. Compatibilidad con otros equipos cuando aplique
15.F da i p ive y gula de manajo rapido.
16. El equipo debe inciuir software para su operacion compatible con los software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo adiclonal cada vez Que se raquiera durante los afos
de funcionamiento y/o vida Gtil del equipo.
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerr presentar cerificado de "No Requiare”.
2. Equipo que cumpla con las normas IECE0601-1, IEC 60601-1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2.
NORMAS - 3. Presentar cerificacion IS0 8001- 2000 - 13485 para producto extranjero que cumpla con alguna de las sigulentes normas: FDA,CE, TUV, DIN yio JIS.
CERTIFICADOS: 4. Presentar certificacidn de Casa matriz donde el proponente sea avalado como di peci la I
5. Presentar centificacién de Casa Matriz donde se espacifique el tiempo de representacion de la marca en Colombia.
6. Presentar centificacidn de casa matriz en 150 14001

INOTA: EL PROVEEDOR DEBE GOLOGAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION {FOLIO) DE GADA ESPECIFICACION "I"ECNIC.R DENTRO DE LA PROPUESTA. l
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ANEXO No. 4
lTEh_ﬂ_ND. 4 = SEIS {6) MONITORES SIGNOS VITALES CON ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS
I ES T ICAS
ESPECIALIDAD{ES): Médicas y Quirdrgicas
SERVICIOS: Salas de Cirugia
NOMBRE GENERICO: |MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS
DEFINICION - :T"Quipo que detecta, midu yr‘ li . |Wl::m{)ﬂ :-m:.' e forma ¢ "‘ el 4 pﬂ;wn'. ;;ge;;? so!u c I 0l d NUMERO DE
1.1 Monitor do o con p de 12 pulgadas coma minime.
1.2 Pantalla a color tecnolegia LCD tipo touch sresn
1.3 Proteccién contra descarga de desfibrilador.
1.4 Deteccion de marcapasos
1.5 Muestra en pantalia minimo 11 formas de ondas seleccionadas
1. GENERALES
1.6 Interface, menu y mensajes en espafol.
1.7 Para uso desde neonato hasta aduito.
1.8 Con bateria intena recargable con duracién de al menos de una (1) hora.
1.9 Memoria de la ditimas 72 horas para PNI, SPO2, Frecuencia de Pulse ¥ Curva Pletismografica.
1.10 Peso no superior a 7.5 Kg.
2.1.1 Madicién oscilométrica en al inflado,
2.1.2 Tiempo de madicién menor a 40 sg normaimente, entre 0 a 300 mmHg; manguito estdndar para adultos.
2.1.3 Medicion automética de ciclos. N
_fr'l:;:':'a‘]f”“i“" Arterialno I Rang de presion de inflado Adulal Pediatico 30- 300 mmHg.
2.1.5 Resolucion de 1 mmHg.
2.1.6 Medicidn automitica cuando al datectar en el p
2.1.7 Maximo error parmitido +/- 3ImmHg
2.2.1 Intervalo de 1% al 89%.
2.2.2 Resolucidn 1%,
2.2 Dximalria de Puiso: 2.2.3 Sonido en cada pulso detectado y que cambie con la saturacion.
2.2 4 Método LED con longitud de onda dual.
1.7.5 Maximo ermmor permitido +/- 2 %
2.3.1 Memoria de almacenamiento de ECG de por lo monos 48 horas
R 232 Muestra de doce derivas para interpretacion.
2 3.3 Deteccidon de minimo 15 tipos de aritmia
2.3.4 Software para analisis de amtmias
2.4 Frecuencia Cardiaca 2.4.1 Intervalo de 20 a 300 ppm.
(Pulso): 2.4.2 Maximo emor permitido +/- 2 BPM
251 En al mancs dos canales
252 1. Pulmonar
2522 Intracaneana
ESPECIFICAGIONES 2 P‘;‘:::il‘g’: DE |25 Presién invasiva 2.5.2, Etiquetado de: 2523 Veno.sa central
TECNICAS 2.5.2.4_ Arterial
2.5.2.5_ Ventricular o auricular
2.5.3 Maxime error permitido +/- 1mmHG
2.6, Capnografia 2.6.1. Por medio de mai o sid Qo L
2.7.1. Valores Inspirados y espirados de O2, N20, Haloth Isof L Dasfl
» 2.7.2. Con identificacién automatica de gases anestesicos
2.7. Gases &
2.7.3. Con identificacién automdtica de mezclas
2.7.4. Modicién simulianea de dos agentas aneslésicos
1.8.1 Al menos 5 curvas simultdnaas.
1.8.2 ECG. que parmita ef despliegue simultdnec de al menos 3 curvas a elegir de entra & denvaciones o mas, con analisis
2.8 Despliegue de curvas il samenoEl;
fisiolégicas en pantaila: 1.8.3 Platismografia.
1.8.4 Capnografia
1.8.5 Respiracion.
1.8.1 Frecuencia Cardiaca.
1.9.2 Fracuencia Respiratoria.
2.9 Despliegue numérico de:  |1.9.3 Saturacién de oxigeno.
1.9.4 Capnografia
1.9.5 Temperatura.
2,10 Modos para la toma de presién: manual y a de tiempo.
2.11 Mooo de presantacién de la forma de onda que sea fijo y sin distorsidn.
2.13 Velocidad de barrido en los siguientes rangos: 6.25, 12.5, 25y 50 mmisg.
3.1.1 Saluracién de oxigeno
3.1.2 Frecuencia Cardiaca.
3.1.3. Presién artenial no invasiva
A dlbles y isibles, [ e mperatura
priorizadas en al menos tres
niveles con funcién gue p 3.1.5. Presion i
3. ALARMAS z::::.:::.a{ los limites superior @ 3.16.CO2
3.1.7 Frecusncia Respiratoria.
3.1.8. Alarma de apnea
3.1.9 Bateria baja y alimentacion AC.
3.2 Alarmas del sistemna que indiquen el estado de funcicnamiento dal monitor,
3.3 Con silenciador de alarmas.

4. ACCESORIOS:

4.5 Dos (2) Sensores (uno adulto y uno p

tipo dedal para de pulso.

4.2 Cuatro {4) para

40 de a presion no invasiva (dos adulto ydos pedistrico).

4.3 Interface de conexitn para SPOZ.

4.4 Interface de conexidn para NIBP.

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

4.6 Sensor e Interfaz de CO2

4.7 Dos interfaces para presidn invasiva

4.8 Bateria recargable.

5. ALIMENTACION;

5.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz

6.1 imi P ivo y cliva par calificade. Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) mantenimisntos preventivos.
6.2 P donde g que no serd descontinuado ol modelo del equipo en los préximos Cinco (05) afios.
duranta la g

6.3 Garantizar soporte y i P

6.4 Tiempo de resp a menor o igual a Ocho (08) horas.
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6. CAPACITAGION ¥
MANTENIMIENTO:

I ial como da i del instituto.

6.5 Describir ¢l programa de capacitacion técnica-liempo cap in (C ia), tanto para p

6.6 izar el de los bl rios para el i i del equips minimo por un (01) afo.

5.7 Manuales o catilogos de servicio y usuario en aspafiol o con su traducclon cenificada al idioma casteilano.

6.8 de y provisién de rep P por y casa matriz.

6.9 Tlempo de garantia minimo dos (2) afios o mas.

.10 Especificar vida (til del equipe, accesorios y repuestas (anexar listada).

6,11 Garantizar presentacién de certificado da iGn con sus p por un ente extemo én caso de ser adjudicados (si aplica).

6,12 P ta o inos da i al término de |a vigencia de la garantia.

5.13 Debe especificar los rios para e fi i del equipo.

6.14 Compatibilidad con otros equipos cuando aplique.

BASF ae p ivo y guia de manejo rapido.

de funcionamianto wo vida (il del equipo.

6.16 El equipo debe incluir softy para su 16 petible con los dal i qua pueda i 3in costo adicional cada vez que se requiera durante los afios

7. NORMAS -
CERTIFICADOS:

7.1 Presentar reglstro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir prasantar cerificado de "No Requiere™

7.2 Equipo que cumpla con las normas IECE0601-1, IEC 60801-1/Compatible con desfibrilador, [EC 60602-2.

73 Prasentar centificacion IS0 8001- 2000 - 13485 para producto exiranjero que cumpla con alguna de las slguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN y/o JIS.

7.4 Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea avalado coma distribui P do la vi

7 & Prasentar certificacién de Casa Matriz donde se fique el tiempo de ion da la marca en Colombia.

7.6 Prasentar cerificacion de casa matriz en |SO 14001

e — i — - — . - —_—
WOTA‘. EL PROVEEDOR DEBE GOLOCAR EN LA GASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA ESPECIFIGAGION TECNICA DENTRO DE LA PROPUESTA.
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ANEXO No. 4
ITEM No, 5 UN {1) ECOGRAFO CON DOOPLER
ESPECIALIDAD(ES): |CIRUGIAS MAYORES Y MENORES
SERVICIOS: SALAS DE CIRUGIA
NOMBRE
CENERICG: ECOGRAFO
DEFINICION : Equipo gue usa ondas sonoras de alta frecuencia para generar secuencias de imagenes de drganos y formaciones dentro del cuerpo. m
1.1 Con base rodante con blogueo
1.2 Plataforma digital
1.3 Presentacion de imagenes con al menos 256 niveles de grises.
1.4 Memoria de Imagen tipo "cine loop" con captura de i
1.5 Visualizacidn de hasta cuatro iImagenes simultdneamante.
L. GENE ES 1.6 Zoom en tiempao real & imagen congelada.
1.7 Monitor LCD de 15" como minimo
1.8 Rango dindmico de al menos 150 dB
1.9 Gestitn de pacientes, estudios y datos de imagen.
1.10 Imagen armanica de banda ancha multifrecuencia
2.1 Modos de exploracién: 2D, M, Doppler, Doppler color, power Doppler y power angio Bidireccional.
2. MODOS DE 2.2 Modo Color alta definicién que elimine los artef: causados por la res i0n o i de tejidos.
OPERACION 2.3 Imagenes de flujo sangulineo con resolucion espacial 20
ESPECIFICACIONES 2.4 Modo Doppler con registro de autotrazo en tiempo real y comeccitn automatica de angulo.
TECNICAS 3.1 Software de aplicaciones generales, transesofagica, cardiaco, basculas periférico, abdominal, y pequefias partes.
3.2 Software con facilidad para la implantacién de catéteres.
3.3 Software de medicidn automatica de la Intima Media ( IMT)
3.4 Segundo Imagen arménico de tejidos. Software de | Trapezoidal
3. SOFTWARE 3.5 Capaz de manejar sefiales de ECG de otros dispositivos de ECG de diagndstico.
3.6 Manejo de vanas profundidades hasta 20 cm.
3.7 Resolucién optima de bordes.
3.8 Herramienta para realizar mediciones y calculos
3.9 Pre y post procesado de imagen.
4.1 Unidad de al armiento DVD, CD.
4.2 Capacidad minima de almacenamiento de 120 Gb en disco duro.
4, ALMACENAMIENTO {4.3 Conexién USB
4.4 Almacenamiento de datos en bruto.
4.5 DICOM 3.0: Basic Greyscale Print SCU, Modality Worklist SCU; con licencias para impresora y PACS. ]
1. Bateria con una autonomia de por lo menos una {1) hora.
2. Guia metdlica para intruccion en puncionas I compatible con transductor lineal.
A50) RIoS 3. Transductor lineal multifrecuencia 16MHz.
4. Transductor convax multifrecusncia de 2 a 6 MHz.
; 1.1.- Voltaje: 110V - 50760 Hz
ALIMENTACION: 1.- Eléctrica: I
" [ Polencia en Kw:
1. Mantenimiento preventivo y comectivo per personal calificado. Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) mantenimientos
preventivos. J
2P certificacion donde ¢ iCE que no sard inuado el modelo del equipo en los proximos Cinco (05) afios.
3. Garantizar soporte y mantenimianto preventivo continuo durante ia garantia.
4. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo mener o igual a Ocho (08) horas.
5. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Colombia), tanto para personal asistencial como de Ingenieria del Instituto.
6. Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el correcto funcicnamiento del equipe minimo por Un (01) afo.
7. Manuales o catalogos de servicio y usuario en espafiol o con su traduccién cerificada al idioma il
CAPACITACION Y [8.Garantla de Servicios y provisidn de repuestos, respaldado por distibuider y casa matniz.

MANTENIMIENTO:

9. Tiempo de garantla minimo dos (2} arlos o mas.

Tstada)

10. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuastos

11. Garantizar prasentacidn de certificado de calibracidn con sus parametros, realizado por un ente externo en caso de ser adjudicados (si aplica).

12. Prog o términos de mantenimiento al ténmino de la vigencia de la garantia.

13. Debe especificar los consumibles necesarios para el funci 1to del equipo.

14. Compatibilidad con otros equipos cuandc aplique.

15. Protocolo de mantenimiento preventivo y gula de jo rapido.

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

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

2. Equipo que cumpla con las normas IECE0601-1, IEC 80601-1/C CON ¢ dor, IEC 60602-2.

3. Presentar certimcacion IS0 G001- 2000 - 13485 para producto extranjerc que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN y/o

NORMAS - Jis.
CERTIFICADOS: I3 5o iar ceriicacion 06 Casa matriz donda ol proponanie 56a avalads como distibuidor 30 65y o Ia vigencia,
5. Prasentar certificacion de Casa Matriz donde se especifigue el tiempo de representacion de la marca en Colombia.
6. Presentar certificacion de casa matriz en 1ISO 14001
NOTA: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO A ] D PECIFI 10N TECNICA DENTRO DE LA
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ANEXO No.4

ITEM No:6= UN !1[ DESCONGELADOR DE PLASMA
E S

ESPECIALIDAD(ES):

¥ Qui

SERVICIOS:

Banca de Sangre

NOMBRE GENERICO:

EXTRACTOR DE PLASMA

DEFINIGION :

Extractor de Plasma, equipo diseftado para extraer log companentes sanguineos desde las bolsas. centrifugadas.

NUMERD DE
FoLIo

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

1.1 Sislema de control por microprocesader,

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

1.3 Pantalia LCD.

1.4 Que permita descongelar hasta un méximo de 8 bolsas do plasma congelads.

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

1.8 Desescarche répido, seguro y congelado sin agua.

1.7 Materi i ala i6n tanto como intema y externamente, facil de limpiar.

1. GENERALES 1.8 Control de la temperatura interna entre 10°C a 40°C {x 5% C).

1.9 Temparatura digital con 0,1°C de la graduacién,

1.10 Sistema de alarma visual y audible indicacitn de la temperatura fuera del rango.

1.1 Volumen de la Camara entre 90 a 100 L

1.12 Capacidad de bolsas minlma Ccho (8).

1.13 Cémara intemna en pldstico,

1.14 Con tiempo de drenaje de la cdmara automdtico.

1.15 Peso no superior a 20 Kg.

ALIMENTACION:

Eléctrica: 110/220 VAC/50-50Hz, potencia de consumo de 60 W o menos.

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO:

1. M i P ivo y ive por lif . Se deben realizar por ¢ada afio de garantia minimo tras {3) mantenimientos preventivos.

2. Py ificacidn donde que ho serd descontinuado el modelo del equipo en los préximos Cinco (05) afos.

3. Garantizar soporte y i pi ] durante la
4. Tiempo de a i five menor o igual a Ocho (08) horas.

5. Describir el de itacion técnica-tiempo cap {Ci como de i ierla del Instituto.

tanto para p

6. G izar al ini de fos i para al

o funci i del equipe minimo por Un (01) aflo, incluyando elsctrodos y ldpices.

al idioma

7. Manuales o catdlogos de servicio y usuario en espafiol o con su ion

8. ia de Icios y provisidn de ? por distribuidar y casa matriz.

9. Tiempo de garantia minima des (2) afios o mas,

10. Especificar vida Gtil del Bquipo, accescrios y repuestos (anexar listada).

11. Garantizar presentacién de certificado de 2 por un ente extamno en caso de ser adjudicados (si aplica).

CON SUS p
12, Prop © térmil de

al térming de la vigencia de la garantia.
13. Debe ificar los para el funci

del equipo.

14, Compatibilidad con otros equipos cuanda apligue,

15. P de irmi P ¥ gula de manejo répido.

TO. ET BT U0 TCTu PaTE s P T IO BT CUSTD

e fuoci o udda gl ded moying

TR TSI, e PUeS THUT VI Uy 5T

TOTare TS s,

NORMAS -
CERTIFICADOS:

1. Presantar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir p ifl de "No Reg

2. Equipe que cumpla con las normas IECE0601-1, IEC 80601-1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2.

3. Presentar centificacion IS0 S001- 2000 - 13485 para praducto exiranjero que cumpla con alguna de las Siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN y/o JIS.

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

5. Presentar cerificacién de Casa Matriz donde se pecifiqua el tiempo da rep de la marca en Colombia.

5. Presentar certificaclén de casa matriz en IS0 14001

INOTA: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERD DE FOLIO, LA UBIGJ\%N {FOLIO) DE CADA ESPECIFICAGION TECNICA DENTRO DE LA PROPUESTA.






