EXPERT INGENIERIA & INSTRUMENTOS

BALANZA DIGITAL

EW 620-3NM

A} PRECIO

lrial

B8) ESPECIFICACIONES TECNICAS 400

TOTAL PUNTAJE TO00
EVALUACION FAVORABLE

Revisadao ygutorizado:

Loven\ 2 per

IngT'Malit:n Liced Lopez Pinetla
Coordin

ora Grupo Tecnologia Biomédica (30/07/2014)

PRECIO

300

TOTAL

300

ESPEGIFICACIONES TECNICAS 400

ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO 6

NORMAS Y CERTIFICACIONES 0
TOTAL 400

EVALUACION TEGNICA

EQUIPQ CONK PUNTAJE SUPERIOR A 180 PUNTOS EN

NOTA: SE ADJUNTA FORMATQ DE CONCEPTO TECNICO DETALLADO




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-P02-F-30
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o1
. VIGENCIA: 30-06-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Péagina 1 de 1
EQUIPO: BALANZA DIGITAL MARCA: KERN Eww - (20> -3001
ITEM: 1 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 4.981.040
PROVEEDOR: EXPERT INGENIERIA & INSTRUMENTOS
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION l CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1. Equipo digital X
1.2. Capacidad de hasta 450 g X 620Kg
ESPECIFICACIONES o
TECNICAS 1.3. Rango de precisién 0,001 g X
1.4, Peso del equipo de maximo 4 Kg X 37 Kg
1.5. Tamafio de la bandeja de 128 x 128 cm (Aproximadamente) X 118mm
1.6. Visualizacién del peso en pantalla VFD X LCD
ALIMENTACION Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz X
SUBTOTAL 400
CARACTERISTICA ESPECIFICACION CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado. Se deben
realizar por cada ario de garantia minimo dos (2) mantenimientos X
preventivos.
2. Presentar certificacion donde garantice que no sera descontinuado el X
modelo del equipo en los préximos Cinco (05) afios.
3. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo durante la X
garantia.
4. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual a Ocho X
(08) horas en sitio.
5. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion X
{Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
6. Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el correcto X T ——
funcionamiento del equipo minimo por Un (01) afio. quie! MRS
7. Manuales o catalogos de servicio y usuario. X En castellano.
CAPACITACION 8 Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por distribuidor X Folio 40-42
MANTENIMIENTO Y |y casa matriz.
SISTEMAS 9. Tiempo de garantia minimo dos (2) afios o mas, X
10. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X 5 afios, no anexa listado
11. Garantizar presentacion de certificado de calibracion con sus
parametros, realizado por un ente externo en caso de ser adjudicados (si X Directo de fabrica
laplica).
12 Prgpuesls o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la X Folio 34
garantia.
13. !Jebe especificar los consumibles necesarios para el funcionamiento del X No requiere consurnibles.
equipo,
14. Compatibilidad con otros equipos cuando aplique. X No aplica compatibilidad.
15. Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido. X No se encuentra informacion relacionada.
16. El equipo debe incluir software para su operacién compatible con los
software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo adicional cada vez X No requiere software.
que se requiera durante los afios de funcionamiento y/o vida util del equipo.

SUBTOTAL




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-P02-F-30

GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: 01

l l VIGENCIA: 30-05-2014

CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Pagina 1 de 1
CARACTERISTICA ESPECIFICACION CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Presentar n_eg'rstro san“itario ante el Illnvirna y en caso de no requerir X No requiere.
presentar certificado de "No Requiere”,
2. Presentar certificacion ISO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero
que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN y/o X
JIS.
NORMAS - 3 7 :
S 3. Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea avalado
CERTIFICADOS R : : 7 i X
como distribuidor autorizado especificando |a vigencia.
4. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el tiempo de X
representacion de la marca en Colombia.
5. Presentar certificacion de casa matriz en 1ISO 14001 X No se encuentra informacién relacionada.
SUBTOTAL 0
TOTAL 400
Identificacién del evaluar :
NOMBRE(S): MﬂJREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014
A
FIRMA: % [ ‘
e lopaet % z
: fl DEPENDENCIA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: ’ COORDINADORA

!
NOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos y/o
conflictos de interés.




BPL MEDICAL S.A.S

2

EQUIPQ AUTOMATIZADO PARA SEPARACION,
CONCENTRACION ¥ LAVADC DE CELULAS

BIOSAFE

SEPAX 5100 V2

A)Y PRECIO 300

B) ESPECIFICACIONES TECNICAS 440

TOTAL PUNTAJE 700
EVALUACION FAVORABLE

Revisadd'y auterizado:

1
c:ua"\LG@
Ing. M?ren Liced Lopez Pineda

Coordihadora Grupo Tecnologia Biomedica (30/07/2014}

PRECIO

300

TOTAL

300

ESPECIFICACIONES TECNICAS

400

ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO 0

NORMAS Y CERTIFICACIONES 0
TOTAL 400

EVALUACION TECNICA

EQUIPO CON PUNTALE SUPERIOR A 180 PUNTOS EN

NGTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONCEPTO TECNICO DETALLADO




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

|comco: GOG-PO2-F-30

I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o
l . VIGENCIA: 20052014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1 de 1
. EQUIPO AUTOMATIZO PARA SEPARACION. CONCENTRACION Y .
EQUIPO: LAVADO DE CELULAS MARCA: BIOSAFE-SEPAX 2
ITEM: DOS (2 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 278.168.000
PROVEEDOR BPL MEDIQAI.._S.A 5.
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION I S1 CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1. Sistema cien por clento autematizado. X
1.2. Pantalla t4ctil a color con interfaz gréfica intuitiva X
1.3. Sistema operative Windows XP X
1.4. Puerto USB y Ethemet X
1.5 Capacidad de A iento hasta 50 rep en formato PDF X
1.6, Molor éléctrico para centrifugacién con circuito neumatico para el X
mangio del pistén.
1.7. Sensores Opticos LEDs Red/blue X
2. SISTEMA DE TRAZABILIDAD
ESPECIFICACIONES
TECNICAS 2.1 Imp para etiq de criop b X Namero de producto 7010
2.2 Sistema de impresién a con posiblidad para ion de % Folio 577
varios squipos aulom;
2.3 Lector de codigo de barras x Gryphon 6d4130
2.4 Impresion de reporte con datos de procesos realizados x Impresién con graficos
2.5. Impresién de etiq con i fas para i
|criogreservsc|6n a-196 "C N Bicarchive
3. SOFTWARE
3.1 Software para lavado de células madre. X Cs-600,1
3.2. Software para concentracién de células madres de sangre periferica x
3.3 Software para concentracion de células madres de médula osea. x Smart-redux
ACCESORIOS Un (1) Lector de codigo de baras X
ALIMENTACION Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz X
SUBTOTAL 400
CARACTERISTICA ESPECIFICACION $1 CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1 imi p ive y por p | calificado. Se deben
por cada afio de garantia minimo dos (2) mantenimientos x
preventivos.
2, Presentar cerdificacidn donde g que no sera do el X
modelo del equipo en los proximos Cinco (05) afos.
3. G izar soporte y i p continuo durante la %
garantia.
4. Tiempo de resy a i tivo menar o igual a Ocho X
(08) horas en sitio.
5. Describir &l programa de capacitacion tecnica-tiempo capacitacin X
(Colambia), tanto para personal asistencial coma de ingenieria del Instituta.
6. izar el i de los i rios para el cl X
funci del equipo minimo por Un {01) afio.
7. Manuales o catdlogos de servicio y usuario. X Adjunta manuales en fisico
CAPACITACION = y o
8 Garantia de Servicios y p de rep H por
MANTENIMIENTO Y | icinuidor y casa malriz. x
SISTEMAS z e
9. Tiempo de garantia minimo dos (2) afios o mas. X
10. Especificar vida util del equipo. acceserios y repuestos (anexar listado). X ‘ida dtil, 10 afios
11 Garantizar presentacion de certificado de calibracion con sus
pardmetros, realizada por un ente externc en caso de ser adjudicados (st ® Mo requiere certificado
aplica)
12.F op o términes de imiento al término de la vigencia de la X Silicaadiau solisacion
|garantia
13. Debe especificar los all ios para el X
del equipo
14 Compatibilidad con ofros equipos cuando aplique x Mo aphca compatibildad
15. Protacolo de mantenimiento preventive y guia de manejo rapido. x
16, El equipo debe incluir software para su operacion compatible con los ;
| software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo adicional cada vez X Hoseosalics “‘“:ﬁf':"’" Ekeli Ll
que se requiera durante los afios de funcionamiento yio vida dtil del equips.
SUBTOTAL 0




{conflictos de interés.

INSTITUTO NACIONAL DE CANGEROLOGIA ESE COmMGOo: GDG-PO2-F-30
I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o
VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1 de 1
CARACTERISTICA ESPECIFICACION 51 CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Presentar registro sanitario ante el invima y en caso de no requenr " Se actara mediante correo eléciionico
. i de "No Requiere”. models
2, Presentar cerificacion 150 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero
que cumpia con alguna de las siguientes normas: FDACE, TUV. DIN yio X
JIS.
NORMAS - 3. Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea avalado %
CERTIFICADOS  [comod i peci la vigencia.
4. Presentar certificacion de Casa Matnz donde se especifique el iempo de x
representacion de la marca en Colombia.
5. Presentar certificacion de casa matriz en IS0 14001 X Mo se adjunta certificacion
SUBTOTAL 0
TOTAL 400
Identificacién del evaluador :
NOMBRE(S): MRE#UCED LOPEZ PINEDA FECHA: 25 DE JULIO DE 2014
{ &
e MM &=y ( = Pe
| b DEPENDENCIA GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: / COORDINADORA
{
NOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitade, ni i en i patibilid. impedi ylo




BPL MEDICAL S.A.S

3
AGITADCR A BAJA TEMPERATURA PARA
CRIOPEPARACION FRECIO 300
BIOSAFE TOTAL 300
SMART-MAX

A} PRECIO 300 ESPECIFICACIONES TECNICAS 400
B) ESPECIFICACIONES TECNICAS 400 ESPECIFICAGIONES DE MANTENIMIENTO 0
TOTAL PUNTAJE 700 NORMAS Y CERTIFICAGIONES 0
EVALUACION FAVORABLE TOTAL 400

EQUIPO CON PUNTAJE SUPERIOR A 180 PUNTOS EN
EVALUACION TECNICA

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONCEPTO TECNICO DETALLADO

y autorizado:
}Z@w enbpe L

Ing auren Liced Lopez Pineda
Coor inadora Grupo Tecnologia Biomédica (30/07/2014)




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-30

GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: 01

VIGENCIA: 30-05-2014

1N

CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Pagina 1 de 1
EQUIPO: AGITADOR DE BAJA TEMPERATURA PARA CRIOPREPARACION MARCA: BIOSAFE
ITEM: 3 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 113.680.000
PROVEEDOR BPL MEDICAL
GARANTIA: 2 ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION I SI CUMPLE I NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1. Sistema automatizado de mezcla, con bomba de inyeccidn para X
adicién de reactivos para crioconservacion.
1.2 Tecnologia neumatica para realizar la mezcla. X
1.3. Con placa de refrigeracion X
1.4. Con fres (3) puertos USB X
T35 Temperatura de eninamento hasta 4'C, y lemperalura de X —
|descongelamiento hasta 36°C. )
1.6. Perfusion de DSMO a traves de bomba penstaltica X
ESPECIFICACIONES 1.7. Posibilidad de inyeccion de DSMO a dos criobolsas simultaneamente x
TECNICA!
2 1.8 Op iOn por mice 2 X
1.9. Visualizacién y programacion en pantalia touch screen X
1.10. Para manejo de cricbolsas de 50mi x
A salscdan g 1.2.2. Volumen a inyectar X
PArAMSres. 1.2.3. Tasa de transferencia X
2. SISTEMA DE ALARMAS
2.1. Alarma de tiempo de proceso. X
2.2, Alarma de temperatura X
3. ACCESORIOS
ACCESORIOS
Un {1) Lector de codigo de barras | X |
3. ELECTRICA.
ALIMENTACION
IEécuica: 110-120 VAC/50-60Hz | x |
SUBTOTAL 400
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Mantenimiento preventivo y corrective por personal calificado. Se deben
realizar por cada afio de garantia minimo dos (2) mantenimientos X
preventivos.
2. Presentar cerificacion donde garantice que no sera descontinuado el X
modelo del equipo en los proximos Cinco (05) anos.
3. G soporte y imi p tive continue durante la %
|garantia,
4 Tiempo de respuesta a mantenimiento comrective menor o igual a Ocho X
(08) horas en sitio.
5. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacién X
(Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
6, izar el isiro de los ibl para el correclo . .
funcicnamiento del equipe minime por Un (01) afio. % Certifica que no requises consmibles
7. Manuales o catdlogos de servicio y usuario, X Adjunta manual en fisico en ingles.
CA:ACITACIOQ B Garantia de Servicios y provision de rep 15, idado por X
MANTENIMIENTO ¥ distribuider y casa matriz
SISTEMAS
9. Tiempo de garantia minime dos (2) afios o mas. X
10. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos (anexar %
2 10 afos
|listade}).
11, Garantizar presentacién de certificado de calibracion con sus
parametros, realizado por un ente externo en caso de ser adjudicados (si x
aplica).
12. P oté de imi al término de la vigencia de la X
garantia
13. Debe hse i pams Mncidnaminio X Certifica que no requiere consumibles
del equipo.
14. Compatibili con otros eq cuando aplique X Mo requiere compatiblidad descarga USB
15. Protocolo de i to pi tivo y guia de manejo rapido. X
16. El equipo debe incluir sof para su op on patible con los
i del Instituto, que pueda i sin costo adicional cada vez X Mo especifica actualizacién de software sin
que se requiera durante los afios de funcienamiento yfo vida Otil del costo
equipo
SUBTOTAL 0




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE COmIGO: GOG-PO2-F-30
I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: 0
VIGENCIA; 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1 de 1
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION

1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir 5 "

presentar certificado de "No Requiere”™. X IR S M s SRR

2. Presentar certificacion 1SO 9001- 2000 - 13485 para producto exiranjero

que cumpla con alguna de las siguentes normas: FDA,CE, TUVY, DIN yio X

JIS.

NORMAS - 3. Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea avalade %
CERTIFICADOS coma distribuid pecifi ) la vigencia

4. Presentar certificacion de Casa Matnz donde se especifique el tiempo de X

representacion de la marca en Colombia

5, Presentar certificacion de casa matnz en 1SO 14001 X Ne se adjunta certificacion,

SUBTOTAL 0
TOTAL 400
Identificacién del evaluar ;
s SVBTUD
NOMBRE(S): /-M\Auf}N LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 25 DE JULIO DE 2014
i
|FIRMA: Wc:«./(‘er\l O3
L= " .
— | DEPENDENCIA GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: I COORDINADORA
/

NOTA: El p pto técnico lo emito y que al de ne me inhabilitado, ni i eni patibilidades, impedi ylo
conflictos de interés,




BPL MEDICAL S.A.S

4

SELLADORA DE BOLSAS OVERWRAP

BIOSAFE

7008

A) PRECHD 300

B} ESPEGIFICAGIONES TECNICAS 400

TOTAL PUNTAJE 700
EVALUACION FAVORABLE

Revisade y autorizado:

ing. Mauren Liced Lopez Pineda
Coordinadora Grupe Tecnologia Biomeédica (30/07/2014)

PRECIO

300

TOTAL

300

ESPECIFICACIONES TECMICAS 400

ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTC 0

NORMAS Y CERTIFICACIONES [
TOTAL 400

EVALUACION TECHICA

EQUIPO CON PUNTAUJE SUPERIOR A 180 PUNTOS EN

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONGEPTQ TECNICO DETALLADO




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-P0Z-F-30
I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o
l : VIGENGIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina1de1
EQUIPO: SELLADORA DE BOLSAS OVERWRAP MARCA: BIOSAFE
ITEM: 4 VALOR UNITARIO COTIZADO: §$ 27.028.000,00
PROVEEDOR: BPL
GARANTIA: 2 ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1. Con sistema de purgado de aire manual X
ESPECIFICACIONES 1.2.1. Temperatura de sellado X
TECNICAS 1.2. Seleccinde |4 5 5 Tiempo de sellado X
parametros
1.2.3. Tiempo de enfriamiento X
1.3. Con capacidad de sellado de bolsas overwarp de 25 ml.
ALIMENTACION Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz X
SUBTOTAL 400
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado. Se deben
realizar por cada afio de garantia minimo dos (2) mantenimientos X
preventivos.
2. Presentar certificacion donde garantice que no sera descontinuado el X
modelo del equipo en los proximos Ginco (05) afios.
3. Garantizar soporte y mantenimiento prevenlivo continuo durante la X
garantia,
4. Tiempo de respuesta a mantenimiento corrective menor o igual a Ocho X
{08B) horas en sitio.
5. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacién X
(Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
6. Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el correcto = _ :
lfuncionamiento del equipo minimo por Un (01) afo. X Mo requiere nigun consumible
7. Manuales o catalogos de servicio y usuario. X Adjunta manuanles en fisico, en Inglés
CAPACITACION |8.Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por distribuidor X
MANTENIMIENTO Y |y casa matriz.
SISTEMAS 9. Tiempo de garantia minimo dos (2) afios 0 mas, X
10. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X
11. Garantizar presentacion de certificado de calibracion con sus parametros, X NG B RarE i R
realizado por un ente externo en caso de ser adjudicados (si aplica). a g
12. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la x
garantia.
13. Debe especificar los consumibles necesarios para el funcionamiento del x )
e Refiere no necesitar consumibles
equipo.
No requiere compatibilidad pa ra su
14. Compatibilidad con ofros equipos cuando aplique. X funcionamiente, No requiere compatibilidad
descarga USB
15. Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido. X
16. El equipo debe incluir software para su operacion compatible con los " I
software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo adicional cada vez X Mo especifica ac‘“:gz::'“" da Bnia gin
que se requiera durante los afios de funcionamiento y/o vida util del equipo.
SUBTOTAL 0




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02F-30

GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: (]

I ll I VIGENCIA: 30-05-2014

CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Pagina 1 de 1
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S1 CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir X
presentar certificado de "No Requiere”.
2. Presentar certificacion 1SO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero
que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN ylo X
JIS,
NORMAS - i " = :
CERTIFICADOS . Presentar certlﬁcaur:on de Casa matnz dondg el pc_‘oponente sea avalado X
como distribuidor autorizado especificando la vigencia.
4. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el tiempo de
representacion de la marca en Colombia. x
5. Presentar certificacion de casa matriz en 1ISO 14001 X No se adjunta certificacion.
SUBTOTAL 0
TOTAL 400
Identificacion del evaluar :
NOMBRE(S): IHQUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 25 DE JULIO DE 2014
P . Y
FIRMA: W 1 [ : )
C-{_\.J{a/\ <> , -
= S d DEPENDENCIA GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: l COORDINAD(%RA
[
NOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al to de I no me enc tro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos ylo

conflictos de interés.




EXPERT INGENIERIA & INSTRUMENTOS
S.A.8
8
CASSETE PARA CRIOBOLSA PRECIO 300
CHART INC TOTAL 300
10823293

A} PRECIO 300 ESPECIFICACIONES TECNICAS 450
B) ESPECIFICACIONES TECNICAS 700 ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO 250
TOTAL PUNTAJE 1000 TOTAL 700
EVALUACION FAVORABLE EQUIFO CON PUNTAJE SUPERIOR A 180 PUNTOS EN
EVALUACION TECNICA

NOTA: SE ADJUNTA FORMATC DE CONCEPTO TECNICO DETALLADO

Revisado y autorizado:

Ing. Mauren Liced L.épsz Pineda
Coordinadora Grupo Tecnologia Biomedica (30/07/2014)




conflictos de interés.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-P02-F-30
I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: 01
l VIGENGIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pégina 1 de 1
EQUIPO: CASSETE PARA CRIOBOLSA MARCA: CHART (N - 1055 259032
ITEM: 5 VALOR UNITARIO COTIZADO: $2.113.526
PROVEEDOR: EXPERT INGENIERIA & INSTRUMENTOS S.A.S
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1, Para almacenar criobolsas de 50ml. X Falio 46
2. Con seguro de cierre. X Folio 46
PECIFICACIONE
B E‘l":ECNIC AS‘? . 3. Presentacion en paquetes por 36 unidades. X Folio 45
4, En aluminio. X Folio 46
5. Con bordes esmerelizados. X Folio 46
SUBTOTAL 450
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1.Tiempo de garantia minimo Dos (2) afios o mas X Folio 47
N . :
ME:::I‘E:;‘:\E(I;*:?O ¥ 2.Garantizar la instalacion y funcionamiento incluyendo asesoria, para el X CndtEEheS Bolio 47
SETENRS éptimo funcionamiento. P
3.Garantia t‘:le Servicios y provision de repuestos, respaldado por distribuidor X i R84
y casa matriz.
SUBTOTAL 250
TOTAL 700
Identificacion del luador :
NOMBRE(S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014
FIRMA: ] ]
DEPENDENCIA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: COORDINADORA
NOTA: El pr te concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de no me o inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos ylo




EXPERT INGENIERIA & INSTRUMENTOS
S5.A.8

6 b
CABINA DE CONGELACION PROGRAMADA FRECIO 300

PLANER INC TOTAL 360
CRYQ 750-30

A} PRECIO 300 ESPECIFICACIONES TECNICAS 400
B) ESPECIFIGACIONES TECNICAS 400 ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO 0
TOTAL PUNTAJE 700 NORMAS Y CERTIFICACIONES [
EVALUACION FAVORABLE TOTAL 400

EQUIPO CON PUNTAJE SUPERIOR A 180 PUNTOS EN
EVALUACION TEGNICA

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONCEPTO TECNICO DETALLADO

Revisado y autorizado:
Q/ﬁ cvaenlope

Ing. Mayren Liced Lépez Pineda
Cooardingdora Grupo Tecnologia Biomédica (30/07/2014)




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-POZ-F-30
| l N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: 01
i} VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1 de 1
EQUIPO: CABINA DE CONGELACION PROGRAMADA MARCA: PLANER INC
ITEM: ] VALOR UNITARIO COTIZADO: 5 48.094. 586
PROVEEDOR EXPERT INGENIERIA & INSTRUMENTOS S.A S
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1. Carga frontal X
1.2, Volumen de camara 29 litros X
1.3, Camara interna removible para esterilizacion x
1.4 Empaque de puerta calefactora x Sistena de cieme de Ires puntos
1.5 Protocolos programables segin las necesidades del usuario X
1.6. Sensor de control de temperatura X
ESPECIFICACIONES 2. MODO DE OPERACION
TECNICAS Z -
2 1 Sistema de enfiamiento de flujo [aminar forzado X
2.2, Operacion con dos botones. X
2 3. Software de control a través de PC X
2 4 Prétocolos para control desde temperatura de muestra o de camara X
2.5. Rango de temperatura de 100 a -160°C X
2 6 Rata de calentamiento de 0,01*C/minuto a 10°C/minute X
2.7. Rango programable para raia controlada -0,01"Ciminuto a - X
99,9°C/minuto
Eléctrica: 103-120 VAC/50-60Hz X
ALIMENTACION
[Nltmgeno liguide: 22 PSI x +/- 2PSI
SUBTOTAL. 400
CARACTERISTICA ESPECIFICACION §1 CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado. Se deben
realizar por cada afio de garantia minimo dos (2) mantenimientos x
preventivos
2. Presentar certificacién donde garantice que no sera descontinuado el % Siete (7) afos
modelo del equipo en los préximos Cinco (05) aftos iele (7) a
3 Garantizar soporte y mantenimiento preventive continuo durante la X
garantia.
4, Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual a Ocho %
(08) horas en sitio
5. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion X
(Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto
6. Garantizar el de |os cor ibl i0s para el correcto ]
funcionamiento del equipo minimo por Un (01) afio A Horyuisa cansumipien.
7. Manuales o catdlogos de servicio y usuano. x En casteliano.
CAPACITACION B : isi
8 Carantia de Servicios y provisién de repuestos, respaldado por
MANTENIMIENTO Y |ictribuidor y casa matriz. %
SISTEMAS -
9. Tiempo de garantia minimo dos (2) aflos 0 mas. b
- T
;:mizieahcar vida util del equipo, accesorios y repuestos {anexar x T r——
17, Garantizar presentacion de certificado de calibracién con sus
P . realizado por un ente ext en caso de ser adjudicados {si X No requiere certificado.
aplica).
12 Propuesta o términos de mantenimiento al término de |a vigencia de la X
garantia
: e — ] pre e
;; 5;::0. 3 os/car L toa i x Mo requiere consumibles,
14. Compatibilidad con otros equipes cuando apligue X Mo requiere compatibilidad
15. Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido x Mo se ntra infi i rel di
16, El equipo debe Incluir software para su operacion compatible con los
software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo adicional cada vez x
que se requiera durante los afios de funcionamiento ylo vida Util del equipo

SUBTOTAL




ylo conflictos de interés,

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE coDIGO: GDG-PO2-F-30
I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o1
l VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pégina 1 de 1
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION

1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir -

p certificado de "MNo Requiere” 2l A S ININ

2. Presentar certificacion ISO 8001- 2000 - 13485 para producto extranjero

que cumpla con alguna de las sigwentes normas: FDA,CE, TUV. DIN y/o X

JIS.

NORMAS - 3. Presentar certificacién de Casa matriz donde el proponente sea avalado %
CERTIFICADOS como distribuider autorizado especificando la vigencia.

4. Presentar certificacian de Casa Matriz donde se especifigue el tempo de X Un afio

representacion de |a marca en Celombia.

5. Presentar certificacion de casa matriz en IS0 14001 x Mo se encuentra adjunto

SUBTOTAL 4]
TOTAL 400
Identificacién del evaluador :
NOMBRE(S): NA%EN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014
=
o %u e’\\p :
— pe—l’ = DEPENDENCIA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: ! COORDINADCL&A
!

NOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al de evaluar no me inhabilitado, ni i eni patibilidades, impedi




EXPERT INGENIERIA & INSTRUMENTOS
8.A.5
7

GABINA DE BIOSEGURIDAD

BIOBASE
11231BBCE6

Ay PRECIG - ESPECIFICACIONES TECNICAS u]

8) ESPECIFICACIINES TECNICAS M ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTOQ 0
TOTAL PUNTAJE - NORMAS Y CERTIFICACIONES 0
EVALUACION DESFAVORABLE TOTAL 0

EL EQLIPO NO ALCANZO EL PUNTAJE MINIMC DE 180
PUNTOS EN CAPACIDAD TECNICA, POR LO QUE NO
CUMPLE

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONCEPTO TECNICG DETALLADO

Revisado y autorizade:
Q«mew’e;a

Ing. Miuren Liced Lépez Pineda
Coordinadora Grupo Tecnologia Biomédica (30/07/2014)




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE c6oIGo: GDG-POZ.F-30
l N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o1
l VIGENCIA: 30.05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Péagina 1 de 1
EQUIPO: CABINA DE BIOSEGURIDAD MARCA: BIOBASE
ITEM: 7. VALOR UNITARIO COTIZADO: § 17.263 932
PROVEEDOR EXPERT INGENIERIA & INSTRUMENTOS S.A S
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION I CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1 Aproximadamente de 70% de aire de recirculacion, flujo de aire X
saliente del 30%
1.2 Equipo controlade por microprocesador, X
1.3 Material externo en acero laminado frio con recubrimiento epoxica. X
1.4, Medidas externas aproximadas 70 cmx§5cmx125¢cm X 70 cmxB5cmx123em
1.5. Disefio intrinsecamente seguro de presion negativa. X
2. INTERIOR
2.1. Interior en acero inoxidable, calibre 16 y tipo 304. X Sin especificar calibre
2.2. Ventana en vidrio templado con apertura de 40 cm, minimo. X 40 cm
2.3, Prueba de apertura menor a 20cm. X Menor o igual a 20cm
2.4, Luz flucrescente de 800 lux, minimo. X
2.5 Lampara UV 18w*1 X
2.6 Lampara fluorescente 14w™1 X
3. PARAMETROS FUNCIONAMIENTO
3.1.1, Fecha. No se laci
ESPECIFICACIONES 3.1.2 Hora No se inf 6
TECNICAS 3.1.3. Tiempo de trabajo de l4mpara UV X
3.1, Visualizacion en 3.1.4. Tiempo de trabajo Filtros. X
Display LCD: 3.1.5 Vida il de filros X
_1.6. temperatura y humedad del area de X
trabajo.
3.1.7. Velocidad del flujo de aire de entrada. X
3.1.8 Velocidad del flujo de aire de salida X
3.2 Panel de control para manejo de motor, luz y lampara UV X
3.3. Con control remoto X
3.4 Ruido 60dB, méximo. X 62 dB
3.5. Ambiente clase 100 X
3.6 Dos (2} Filtro HEPA con 99,99% de eficiencia a 0,3um. X
3.7 Velocidad nominal de flujo entrante de 105 fpm (0,5m/s). X 053 mis
3.8. Velocidad nominal de flujo saliente de 55 fpm (0.3 mis) x
4. ALARMAS
4.1, Con Alarmas audibles y visuales. x
4.2 Que incluya el modo silencio de alarma. X No se
4.3. Alarma de flujo de aire. X No se it
4.4. Alarma de reemplazo de filtro X No se it
4.5. Opcion de blogueo electronico X Na se i 4
5. ACCESORIOS
1. Dos (2) lamparas UV X
ACCESORIOS 2 Una (1) lampara fluorescente.
3. Un (1) control remoto. x
4. Un (1) fusible X
6. ELECTRICA
1.1. Voltaje: 103-120 VAC/50-60Hz X
ALIMENTACION
1.2 Potencia; 1200w X 1000 watios, menar consumo
1.3 Socket a prueba de agua. X 2 conexiones
SUBTOTAL| 0




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

cODIGO: GDG-PO2F-30

GESTION DE LA TECNOLOGIA

VERSION: ol
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CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

VIGENCIA: 30-05-2014

Pagina 1 de 1

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

CUMPLE

NO CUMPLE OBSERVACION

CAPACITACION
MANTENIMIENTO Y
SISTEMAS

1. Mantenimiento preventive y comrective por personal calificado. Se deben
realizar por cada arfio de garantia minimo dos (2} mantenimientos
preventivos.

2. Presentar certificacion donde garantice que no serd descontinuado el
modelo del equipo en los proximos Cinco (05) afios

3. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo durante |a
‘garantia

4. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual a Ocho
{08) horas en sitio

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
funclonamiento del eguipo minime por Un (01) afio

Mo requiere consumibles.

7. Manuales o catalogos de servicio y usuario en espafiol o su traductién
cerificada.

|8.-Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por
distribuidor y casa matriz.

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

10. Especificar vida Util del equipo, accesorios y repuestos (anexar
listado)

X 10 afios, no anexa listado.

11. Garantizar presentacion de certificado de calibracién con sus
parametros, realizado por un ente externo en caso de ser adjudicados (s
aplica)..

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

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

Mo requiere consumibles

14. Compatibilidad con ofros equipos cuando aplique.

15, Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido

Mo aplica compatibilidad
X No se fi ién rel,

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 los afios de funcionamiento y/o vida Gtil del
equipo.

X Mo aplica segun manifestacion del
proveedor.

SUBTOTAL| 0

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

CUMPLE

NO CUMPLE OBSERVACION

NORMAS -
CERTIFICADOS

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

Mo se encuentra Certificacién de No

A Requiere

2. Presentar certificacion ISO 9001- 2000 - 13485 para producto
extranjero que cumpla con alguna de |as siguientes normas: FDA CE.
TUV, DIN yio JIS.

3. Presentar certificacién de Casa matnz donde el proponente sea avalado
come distnbuidor autorizado especificando la vigencia

4. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el iempo de
reprasentacion de la marca en Colombia,

5. Presentar certificacion de casa matniz en ISO 14001

SUBTOTAL 0

TOTAL 0

Identificacién del evaluar ;

NOMBRE(S):

I'“'IA”lEN LICED LOPEZ PINEDA FECHA:

29 DE JULIO DE 2014

!FIRHA:

CARGO:

COORDINADORA

’O.Zl/mer\l 1.

DEPENDENCIA

GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA

I

NOTA: El | t

conflictos de interés.

p lo emito y manifiesto que al to de evaluar no me

inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos y/o




LIQUIDO

CHART

DURA CYL 120

Ing. Iﬂauren Liced Lopez Pineda

A) PRECIO 300
B) ESPECIFICAGIONES TECNICAS 400
TOTAL PUNTAJE 700
EVALUACION FAVORABLE
Revisagp y autorizado:
(=P ¢ en_(._.’e{}e-a-

Coordinadora Grupo Tacnologia Biomeédica (30/07/2014)

PRECIO

300

TOTAL

50

ESPECIFICACIONES TECNICAS 400

ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO ¢

NORMAS Y CERTIFICACIONES 0
TOTAL 400

EVALUACION TECNICA

EQUIPO CON PUNTAJE SUPERIOR A 180 FUNTOS EN

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONCEPTO TECNICO DETALLADO




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE |comso: GODG-POZF-30
I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: L3
1 VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1 de 1
EQUIPO: TANQUE DE SUMINISTO DE NITROGENO LIQUIDO MARCA: CHART
ITEM: 8 VALOR UNITARIO COTIZADO: § 13,741,943
PROVEEDOR: EXPERT INGENIERIA & ISNTRUMENTOS S A S
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION I CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1. Capacidad de 120 litros X
1.2. Tasa de evaporacion normal 2% X N2=2,6% por dia
ESPECIFICACIONES |1-3 Construccion en acero inoxidable X Folio 103R
TECNICAS 1.4 Soporte de cuatro (4) ruedas X
1.5 Presion de salida 22PS| X
1.6. Peso vacio maximo 75 Kg X 753 Kg
1.7 Peso lleno maximo 165 Kg X
SUBTOTAL 400
CARACTERISTICA ESPECIFICACION CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Mantenimiento preventiva y comectivo por persenal calificado, Se
deben realizar por cada afio de garantia minimo dos (2) mantenimientos X
preventivos.
2. Presentar certificacion donde garantice gue no sera descontinuado el X
delo del equipo en los proximes Cinco (05) afios
3, Garantizar rie y manter [ tive continuo durante la X
garantia,
4, Tiempo de respuesta a mantenimiento cormectivo menor o igual a Ocho X
(08} horas en sitio,
5. Descnbir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion
{Colombia), tante para personal como de ingenieria del X
Instituto
6. Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el X Mo raqulere consumiblis:
comrecto funcionamiento del equipe minime por Un (01) afo e Sona :
7. Manuales o catalogos de servicio y usuano. X En castellano.
: = - = ;
CAPACITACION ﬁcfa_ial.'lfla r:‘ecie;v::l:: provision de repuestos, respaldado por X
MANTENIMIENTO ¥
SISTEMAS 9 Tiempo de garantia minimo dos (2) afios o mas. X Folio 106
;st.agzpecmcar vida util del equipo, accesonos y repuestos (anexar X B ——
71 Garantizar presentacion de certiiicado de Calbracion con sus
paré , realizado por un ente ext en caso de ser adjudicados (si X No requiere certificado.
laplica}
12 Prop;laesla o terminos de mantenimiento al término de la vigencia de X Folio 107
la garantia
13 Debe especificar los cor ibk ios para el funcic ento =
ial aquibo, X No requiere consumibles
14 Compatibilidad con otros equipes cuando aplique X No aplica.
15. Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido X Mo se encuentra informacion relacionada,
8. El equips debe incllir software para su operacion compatiple con 108
software del Instituto, que pueda act sin costo adicional cada
vez que se requiera durante los afos de funcionamiento y/o vida otil del X No requiere Software.
lequipo,
SUBTOTAL 0
CARACTERISTICA ESPECIFICACION CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1 Presantar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requenr . .
presentar certificade de "No Requierg” X e e
2 Bresentar cerificacion 150 9001- 2000 - 134B5 para producto
extranjero que cumpla con alguna de |as siguientes normas: FDA.CE, X 1SC 9001-13485
NO! s TUV, DIN yio JIS.
czm:ir':‘cnnn-os 3. Presentar certificacion de Casa matnz donde el proponente sea X Folio 112
avalado como distribuidor autonzado especificando la vigencia
4. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el iempo s
de representacion de la marca en Colombia % g
5. Presentar certificacion de casa matriz en 150 14001 X
SUBTOTAL 0
TOTAL 400
Identificacién del evaluar :
NOMBRE(S): l\ MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014
Fat
FIRMA: % RPN l_ :
. sl cpey - DEPENDENCIA GRUPC TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: ] COORDIP’ADORA

NOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitade, ni incurso en

yo i de interés.

ibilidades, i




S.A.5

EXPERT INGENIERIA & INSTRUMENTQOS

g

TANQUE PARA ALMACENAMIENTO

CHART

MVE B15P-180

A} PRECIO 300

B) ESPECIFICACIONES TECNICAS 500

TOTAL PUNTAJE 200
EVALUACION FAVORABLE

Revisado y autorizado:

Ing. Mauren Liced 1.opez Pineda

Coordinadora Grupo Tecnologia Biomédica (30/07/2014)

300

TOTAL

300

ESPECIFICACIONES TECNICAS 400

ESPEGIFICACIONES DE MANTENIMIENTO 0

NORMAS Y CERTIFICACIONES 100
TOTAL 500

EVALUACION TECNICA

EQLAPO CON PUNTAJE SUPERIOR A 188 PUNTOS EN

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONCEPTO TECNICO DETALLADO




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-30
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o1
VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1 de 1
EQUIPO: TANQUE PARA ALMACENAMIENTO MARCA: CHART
ITEM: ] VALOR UNITARIO COTIZADO: § 57.998.260
PROVEEDOR EXPERT INGENIERIA & INSTRUMENTOS S.AS
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION I SI CUMPLE I NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1, Capacidad de muestras 768 de en tamafio de cassettes 50ml. X 768 muestras de 50mL
1.2. Medicién de nivel de nitrogeno a traves de presidn diferencial. X 75 a 1220mm
T3 Sistema de coniol de Nlenada automatico con opeiones de 2
|programacion. 5 Faligizs
1.4 Indicacion de uso de nitrégeno liquido. X Falio 126
Dos (2) sensores resistivos de
1.5 Dos (2) Sensores de temperatura TP 1000 X temperatura RTD, de platino, con
P &n de +/- 1°C. 0.1°C
1.6 Alarmas definidas por usuario. X Folio 126, 17 alarmas
1.7. Construido en acero de inoxidable. X De alta eficiencia -180°C
ESPECIFICACIONES
TECNIGAS 1.8. de expulsion de gas callente X Folio 126
18 8l de i &n vapor de liquido. X Prateccion de sobrellenado
1.10. Panel de conlrol gue permite configuracicn de parametros, X Folio 126
visualizacion del estado del equipo. y alarmas.
2. SISTEMA DE TRAZABILIDAD
2 1. Alarmas por temperaturas altas y bajas X
2.2. Alarma por niveles de nitrégeno liquido altes y bajos. x
2.3 Alarma por uso de nitrégeno liquide X Por uso de niveles.
2.4 Alarma por bateria baja o falla en el de energia eléctn X
2.5, Alarma por tiempo de expulsion de gas caliente X
Una (1) Bateria de backup de hasta 48 horas de funcionamiento X
ACCESORIOS
Sistema de racks para ubicacién de muestras X Incluye 12 racks
1.1. Eléctrica: 110 VAC/50-60Hz x
ALIMENTACION
1.2. Nitrégeno liquide a 22PSI. *
SUBTOTAL 400
CARACTERISTICA ESPECIFICACION 51 CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1 imi [ ivo ¥ ¢ por p lificado. Se deben
realizar por cada afio de garantia minimo dos (2) mantenimientes X
preventivos.,
2. P it ificacidn donde g qué no sera i &l X
maodelo del equipo en los préximos Cinco (05) afios,
3. soporte y i prevent inuo durante la
. X
garantia
4, Tiempo de resp a imiento menor o igual a Ocho X
(08) horas en sitio.
5. Describir el progs de capacitacian 1é tiemp b X sonal lal 2 horas, p de
{c ia), tantoc para p l ial como de ingenieria del Instituto. ingenieria 4 horas
6. el inistro de los ibl para el i
funcionamiento del equipe minimo por Un (01) afio. . No requiere consumibles.
7. Manuales o catdlogos de servicio y usuarno. X En castellano.
CAPACITACION 8.Garantia de Servicios y provisidn de rep paldado por %
MANTENIMIENTO ¥  [distnibuidor y casa matniz.
SISTEMAS 9. Tiempo de garantia minimo dos (2) afos o mas. x Garantia de vacié 5 afios.
10. Especificar vida itil del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X Vida Gtil 10 afos
11 izar p ion de ificado de calibracidn con sus
paré . realr por un ente externc en caso de ser adjudicados (s X Mo requl i de
aplica)
12. Propuesta o inos de al término de la vigencia de la X
13. Debe especificar los para el funci R i
del quipo. X Mo requiere consumibles.
14. Compatibilidad con otros equipos cuando aplique. X Hoaplicaza eql mt;h[:tﬂaﬂ won.olms
z A 5 - Z No se encuentra informacion
15 F de p 0y guia de manejo rapida, x e
16. El equipo debe incluir software para su operacién compatible con los
software del Instituto, que pueda sin costo adi | cada vez X
que se requiera durante los afios de funcionamiento yio vida Gtil del equipo,
SUBTOTAL. 0




conflictos de interés.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE (CODIGO: GDG-PO2-F-30
I l N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o
VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pdgina 1 de 1
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Presentar registre sanitario ante el Invima y en caso de ne requerir
presentar cedificado de "No Requiere”. o e
2. Presentar certificacion IS0 8001- 2000 - 13485 para producto extranjero
que cumpla con alguna de |as siguientes narmas: FOA CE. TUV, DIN yio X
JIS.
CE':‘OI'IRFTC“S s s 3. Presentar cerificacion de Casa matnz donde el proponente sea avalado X
ADO! como distribuidor autonzado especificando la vigencia.
4. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el tiempo de X
representacién de |a marca en Colombia.
5. Presentar certificacion de casa matriz en 1SO 14001 X
SUBTOTAL 100
TOTAL| 500
Identificacion del evaluador :
NOMBRE(S): MﬁUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014
FIRMA: { Z P ;
avien (.t_‘: 2, i
= DEPENDENCIA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: COORU[NADO!JA
!
NOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni i en i ibilidades, impedi ylo




EXPERT INGENIERIA & INSTRUMENTOS

S.A.8

10

MONITOR BE OXIGENO

PURE AIRE

AIR CHECK 02

A} PRECIO

B} ESPECIFICAGIONES TECNICAS

TOTAL PUNTAJE

EVALUACION

DESFAVORABLE

Revisado yautorizado:
Qﬂ:“"‘@ﬂk‘;fgeb

Ing. Magren Liced Lapez Fineda

Coordinadora Grupo Tecnologia Biomédica (30/07/2014)

TOTAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO

NORMAS Y CERTIFICACIONES

TOTAL

L= =N =]

CUMPLE

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

NOTA: SE ADJUNTA FORMATO DE CONCEPTO TECNICO DETALLADC




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-PO2-F-30
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o1
) VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pégina 1 de 1
EQUIPO: MONITOR DE OXIGENO MARCA: PURE AIRE
ITEM: 10 VALOR UNITARIO COTIZADO: §7.760.100
PROVEEDOR: EXPERT INGENIERIA & ISNTRUMENTOS S.A.S
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
. e = Pantalla digital LCD retroiluminada de dos
1.1. Display digital de 2 X iineas de 3/4°
1.2. Sensor de dxido circonio con vida Gtil de 8 a 10 afios. X 10 afios de vida util
"Responde a condiciones bajas de
" oxigeno en cuestion de segundos” Folio
A de 1 i
1.3. Tiempo de respuesta de 1 segundo X 148, NO ESTABLECE TIEMPO
ESPECIFICO.
ESPECIFICACIONES |14 Sistema inteligente de alarmas por falta de oxigeno o falla eléctrica. X No especifica tipo de alarmas.
TEEHICAS 1.5. Presicion 1% de la escala. X
1.6. Relevo para activacion en caso de falla en el sensor. X
1.7. Temperatura de funcionamiento -40°C a 55°C X
1.8. Humedad Relativa 0 a 95%. X Mo se encuentra informacion relacionada
1.9. Altitud para funcionamiento minimo 3000 m X
1.10. Peso méaximo 600 g. X Peso de 800gr
ALIMENTACION 1.1. Eléctrica: 110 VAC/50-60Hz X
SUBTOTAL 0
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado. Se deben
realizar por cada afio de garantia minimo dos (2) mar X
|preventivos.
2. Presentar certificacién donde garantice que no sera descontinuado el X
modelo del equipo en los proximos Cinco (05) afios.
3. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo durante la X
garantia.
4. Tiempo de respuesta a mantenimiento corrective menor o igual a Ocho X
(08) horas en sitio.
5. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion X
(Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
6. Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el correcto : =
lfuncionamiento del equipo minimo por Un {01) afio. X No requiere consumibles,
7. Manuales o catalogos de servicio y usuario. X En castellano.
CAPACITACION |8.Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por distribuidor X Folio 155
MANTENIMIENTO Y |y casa matriz. °
SISTEMAS 8. Tiempo de garantia minimo dos (2) afios 0 mas. X Folio 106
10. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X Vida util 10 afios
11. Garantizar presentacion de certificado de calibracion con sus parametros, ? e
realizado por un ente externo en caso de ser adjudicados (si aplica). X No requisie:cariticado;
12. Prgpuesla o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la X Folio 107
garantia.
13. Debe especificar los consumibles necesarios para el funcionamiento del X No requiere consumibles.
equipo,
14. Compatibilidad con otros equipos cuando aplique. X No requiere.
15. Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido. X No se encuentra informacion relacionada.
16. El equipo debe incluir software para su operacién compatible con los
& del Instituto, que pueda actualizarse sin costo adicional cada vez X Mo requiere Software.
que se requiera durante los afios de funcionamiento y/o vida util del equipo.
SUBTOTAL 0




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-30
I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o1
VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1 de 1
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir i VIMA
presentar certificado de "No Requiere”, o ocrid:antc N
2. Presentar certificacion 1S0 9001- 2000 - 13485 para producto extranjerc
que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN yio X CE
JIS.
NORMAS - 3. Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea avalado X
CERTIFICADOS como distribuidor autorizado especificando la vigencia.
4. Presentar_ certificacion de Casa Matriz donde se especifique el tiempo de X No se encuentra adjunto,
representacion de la marca en Colombia.
5. Presentar certificacién de casa matriz en SO 14001 X No se encuentra adjunto.
SUBTOTAL
TOTAL
Identificacidn del evaluador :
NOMBRE(S): AﬁREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014
FIRMA: wﬂwa’ﬂ { ~pe
:t DEPENDENCIA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: / CDORDINAD(!)RA

!

NOTA: El p te co

S &R

conflictos de interés.

lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos y/o




IMCOLMEDICA 8.A,
11
ELECTROCARDIOGRAFO
SCHILLER
CARDIOVIT AT-101

A} PRECIO -

B) ESPECIFICACIONES TECNICAS 4]

TOTAL PUNTAJE 1]
EVALUACION PDESFAVORABLE

Revisagdo y autorizado:

Tng. Nauren Liced Lépez Pineda
Coordinadora Grupo Tecnologia Blomédica (30/07/2014)

TOTAL

ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO 0
NORMAS ¥ CERTIFICACIONES 0
TOTAL o

CUMPLE

EL EQUIPO NO ALCANZO El PUNTAJE MINIMO DE 180
PUNTGOS EN CAPAGCIDAD TEGNICA, POR LD QUE NO

NOTA: SE ADJUNTA FORMATQ DE CONCEPTQ TECNICO BETALLADO




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-30
I l N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o1
|vigencia: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1 de 1
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFQ MARCA: SCHILLER AT A
ITEM: 1 VALOR UNITARIO COTIZADO: 55199644
PROVEEDOR: IMCOLMEDICA S.A.
GARANTIA: DOS (2) ANOS
PUNTAJE
CARACTERISTICA ESPECIFICACION | PUNTAJE I OBTENIDO OBSERVACION
1. GENERALES
1.1, Portatil, liviano y compacta, x Falio 87
T2 Pantalla LCD de mimima 5 para la visualizacion de Ia tolahdad del frazo i
de EKG. X Folio 88
1.3. Software de interpretacion con capacidad de minimo 200 hallazgos . Mo especifica cantidad de hallazgos
14.C idad de ia de al to de minimo 3000 registros. Solo aplica para 40 registros.
1.5. Operacion Manual y Automélica seleccionable. X Folio 86
1.6. Operacion independiente con bateria. X Maximo 3 horas.
1.7. Circuitos de entrada aislados y protefidos. X Folio 88
1.8. Con interface para comunicacion con PC X Folio 88
1.9, Con servicios para adulto y pediatrico. X Folio 88
2. ADQUISICION
2.1. Doce {12) Derivaciones simultaneas. X Falio 147
2.2, Indicador en p lla de d en uso, fi
mensajes de error, alarma de desconexién de elecirode, mode de x Folie 109
operacion
2.3. Teclado alfanumerico tipo computad X Folic 83
2.4 Respuesta de Frecuencia 150 Hz. x Folio 88
2.5 Tasa de Rechazo de Modo Comin no menor a -110d8, Mener a 100d8, Folio 147
3. DESPLIEGUE
ESPECIFICACIONES
TECNICAS 3.1 Pantalla de visualizacién simultanea de al menos tres derivaciones X Folio 147
3.2 Velocidad de registros por lo menos de 25 y 50 mm/seg. X Folio 147
3.3. Sensibilidad 10 mm/mV més o menos 2%. X 5.10.20mmimy Folio 86
3.4. Filtros anti-interferencias. X Folio 88
3.5. Filtro de Supresion EMG entre 25/35 Hz, X Folio 88
3.6, Filiro Pasa-bajo entre 75, 100 y 150 Hz No se especifica
4, IMPRESION
4.1 Impresion térmica. x Folio 88
4.2 1 Tipo de programa Mo se especifica.
422 Fechay hora X Folio B8
423 Velocidad de papel X 525,50 mm/s
4.2 4, Sensibilidad X 5,10,20 mmimV Folio 122
4.2, Datos 4.2.5 Nombre de |a denivacion X Por Grupo, Folio 122
mpresas 428 Filtro X Fosios 88, 123
427 Marcacién de eventos Mo se fi id
4.2.8. Desconexidn de electrodos Mo se f i ! d
4.2.9. Ruido Mo se infe i
4.2 10. Datos de Paciente x Folio B8
1. Un (1) carro de transporte con base rodable. x Fali 91
2. Cable a Paciente de 10 terminales. X Folio 88
3 Set de Electrodos de Chupa x 6. X Folio 83
ACCESORIOS 4. Set de Electrodos de Pinza x 4, X Folio 84
5. Cable de Cormiente X Folio 88
6. Papel de impresion termico minime Dos (2). *x Falio 310
7. Batena recargable con autonomia de al menos 30 minutos o mas, y i
|tiempo de carga no mayor a 10 horas.. A Dz 3t Hora Fallo 48
ALIMENTACION Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz. potencia de consumo de 60 W o menos. X No especifica consumo
SUBTOTAL| 0




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PIZ-F-30
I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o
VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1 de 1
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. M imi P tive y tivo por p calificado. Se deben
realizar por cada afio de garantia mimimo dos (2) mantenmientos x Una visita 2l afo
preventivas.
2. P donde g que no sera descontinuado el X
madelo del equipe en los proximos Cinco (05) afos.
3.6 soporte y i pr vo continuo durante la X
|garantia.
4. Tiempo de resp a 5] menor o igual a Ocho X
{08) horas en sitio.
5. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion X
(Colombia). tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
6. Garantizar el suminisiro de los consumibles necesarios para el correcto X
i del equipo minima por Un (01) afie.
7. Manuales o catalogos de servicio y usuario en espafiol o con su X
duccit ficada al idioma
CAPACITACION N . =
8 Garantia de Servicios y p de repuestos. resp por
MANTENIMIENTO ¥ y casa matriz X
SISTEMAS
9. Tiempo de garantia minime dos (2) afies o mas x
10. Especificar vida util del equipo, accesonos y repuestos (anexar listado). X No especifica vida Otil.
11. Garantizar presentacion de certificado de calibracion con sus
parametros, realizado por un ente externo en caso de ser adjudicados (s| X
aplica),
12 Prop a de al término de |a vigencia de la X
garantia.
13. Debe especificar los ibl para el funci del )
equipo x Papel térmico,
14. C ibilidad con otros equipos cuando aplique. *x Na fi
15. Protocolo de mantenimiente preventivo y guia de manejo rapide. X Ne especifica inf o
16. El equipo debe incluir software para su operacion compatible con los
software del Instituto, que pueda se sin coslo | cada vez X
que se requiera durante los afios de funcionamiente yio vida il del equipo.
SUBTOTAL ]
CARACTERISTICA ESPECIFICACION Sl CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no reguerir ® 20 2008DM-00-02771 hasta 11 de diciembre de
presentar cerfificado de "No Requiere” 2018
2. Equipo que cumpla con las normas IECE0601-1, IEC 60601-1/Compatible X 10
con desfibnladar, IEC 60602-2.
3. Presentar cerfificacion ISO 9001- 2000 - 13485 para producto exiranjers
que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE. TUV, DIN yio X 10
JIS.
NORMAS -
CERTIFICADOS 4. Presentar certificacion de Casa mainz donde el proponente sea avalado X 10
‘como distribuidor autorizado especificando la vigencia
15. Presentar certificacion de Casa Matnz donde se especifique el tiempo de X 20
representacion de la marca en Colombia
IG. Presentar certificacidn de casa matriz en IS0 14001 30 X No se i d
SUBTOTAL|
TOTAL
Identificacién del evaluador :
S T e Al -
NOMBRE(S): /Ma}URﬁN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014
= Eery
= Ty t DEPENDENCIA GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: COORDINADORA

NOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me

conflictos de interés.

nii eni




ANMAREY NOVA MEDICAL S.A.
i1
ELECTROCARDIOGRAFO
NIHCGN KODHEN TAOTAL 300

ECG-1250

A) PRECIO 300 ESPECIFICACIONES TECNICAS 400

B) ESPECIFICACIONES TECNICAS 700 ESPECIFICAGIONES DE MANTENIMIENTC 200
TOTAL PUNTAJE 1060 NORMAS Y CERTIFICAGIONES 100
EVALUACION FAVORABLE TOTAL 700

EL EGUIPO CUMPLIO CON LA TOTALIDAD DE
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

NOTA: SE ADJUNTA FORMATOQ DE CONGEPTO TECNICO DETALLADO

R/e@y autorizado:
oqenlopes

Ing. I?uren Liced L.opek Pineda

Coordinadora Grugpo Tecnoloegia Biomédica (30/07/2014)




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-10

GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: 0

I l I I |iGENCIA: 30-05-2014

CONGCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Pigina 1 de 1
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MARCA: NIHON KODHEN/ECG-1250
ITEM: 11 VALOR UNITARIO COTIZADO: § 7.245.541
PROVEEDOR: AMAREY NOWVA MEDICAL §.A
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1. Portatil, liviano y compacto. x
17 Pantalla LCD de minimo 5" para la visualizacion de 1a totalidad del irazo X 57
rde EKG 3
1.3 Software de interpretacion con capacidad de minimo 200 hallazgos X
1.4.Ci dad de ia de i de minimeo 3000 registros. X
1.5. Operacién Manual y Automética seleccionable. X
1.6 Operacion independiente con bateria. X
1.7 Circuitos de entrada aislados y protejidos. X
1.8. Con interface para comunicacion con PC X S0, LAN, USB y tarjeta LAN
1.9. Con servicios para adulto y pediatnco. X 3 afos, adullo
2. ADQUISICION
2.1. Doce (12) Derivaciones simultaneas. X
2.2, Indicador en pantalla de derivaciones en use, frecuencia cardiaca,
mensajes de error, alarma de desconexion de electrods, modo de X
OpEeracien,
2.3 Teclado omerico tipo a x
2.4, Respuesta de Frecuencia 150 Hz X
2.5. Tasa de Rechazo de Modo Comun no menor a -110dB X
3, DESPLIEGUE
ESPECIFICACIONES . _ i o
TECNICAS .1. Pantalla de visualizacién simultanea de al menes tres derivaciones. X 12 derivaciones
3.2 Velocidad de registros por lo menes de 25 y 50 mm/seg X
3.3 Sensibilidad 10 mm/mV mas o menos 2%. X
34 Filtros anti-interferencias, X EMG linea CA y desviacion
3.5 Filtro de Supresion EMG entre 25/35 Hz. X
i " Fillro paraaltos de la raduccién de High-cut
3.6 Fillro Pasa-bajo entre 75, 100 y 150 Hz. X filer que em un homing de fitro pasabisjo
4. IMPRESION
4.1, Impresion térmica. X
4.2.1. Tipo de programa X
422 Fechay hora X
4.2.3. Velocidad de papel X
4.2 4 Sensibilidad X
4.2 Datos 425 Nombre de la derivacion x
impredcs 426 Filtro X
4.2.7 Marcacién de eventos x
4.2 8 Desconexion de electrodos X
429 Ruido X
4.2.10. Datos de Paciente X
1. Un (1) carro de transporie con base rodable X
2. Cable a Paclente de 10 terminales X
3, Set de Electrodos de Chupa x 6. X
ACCESORIOS 4. Set de Electredos de Pinza x 4. x
5. Cable de Corriente. x
6 Papel de impresion termico minimo Dos (2) X
7 Bateria recargable con aulonomia de al mencs 30 minutos o mas, y X
tiempo de carga no mayor a 10 horas
ALIMENTACION Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz. potencia de consumo de 80 W o menos, X Folio 94, 49W o menos
SUBTOTAL| 400




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGE: GDG-PO2-F-30
I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: L]
l VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pégina 1 de 1
CARACTERISTICA ESPECIFICACION 51 CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. imi p ivo por personal calificado. Se deben
realizar por cada ano de garantia minimo dos (2) manienimientos X Tres (3) visitas por afio.
preventivos
2. P cer ion donde g; ice que no sera inuado el %
|modelo del equipo en los préxumos Cinco (05) anes
3G izar sopore y i 2 durante la X
garantia,
4. Tiempo de resy a ] ivo menor o igual a Ocha
{08) horas en sitio. X 20 (Bktofi
5 Describir el programa de cspacatacmn lécnica-iempo capacitacion x
{Colombia), tanto para p como de i ia del Instituto
6 G izar el de los ibl para el correcto %
funcionamiento del equipo minima por Un (01) afo
7. Manuales o catalogos de servicio y usuano en espafiol o con su X
traduccion certificada al idioma castellano.
CAPACITACION - o ——
B Garantia de Servicios y p de rep . respaldado por distribuid
MANTENIMIENTO ¥ y casa matnz. X
SISTEMAS
|9. Tiempo de garantia minime dos (2) afios o mas X
10, Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos {anexar listado) X Folio 124, vida otil: 10 afios
11. Garantizar presentacion de certificado de calibracion con sus
parametros, realizado por un ente externo en caso de ser adjudicados (si X
aplica).
12, Prop o términos de al término de [a vigencia de la X
garantia.
13. Debe fi los ¢ para &l fi i del X
equipa.
14. Comp con otros equipos cuando aplique x Manifiesta No aplicar
15 P lo de imi p y guia de manejo rapido x Entrega al adjudicarse.
16. El equipo debe incluir |para su op ible con los
software del Instituto, que pueda s€ 5in costo cada vez X Durante 2 vida uti,
que se requiera durante los afos de funcionamiento ylo vida (til del equipo,
SUBTOTAL| 200
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S1 CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Presentar registro sanitano ante el Invima y en caso de no requerir :
presentar cerlificado de “No Requiere”, X 2008DM-001890 hasta 11 de junio de 2014
2. Equipo que cumpla con las normas IECE0601-1, IEC 60601-1/Compatible X
con desfibrilader, IEC 60602-2
3. Presentar certificacién 150 9001- 2000 - 13485 para producto extranjerc
que cumpla con alguna de las siguienies normas. FDACE, TUV. DIN yie X
JIS
NORMAS -
CERTIFICADOS 4. Presentar Geﬂn‘lcauﬁn de Casa matriz donde el proponente sea avalado
covic gt do esf & vigencia X Vigencia Marzo 31 de 2015
5. Presentar certificacion de Casa Malriz donde se especifique el tiempo de X
representacion de la marca en Calombia
IB. Presentar certificacion de casa matnz en IS0 14001 X
SUBTOTAL| 100
TOTAL 700
Identificacion del evaluador :
NOMBRE(S): P}UREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DE 1ULIO DE 2014
e L/ o xen \.c:
pe - DEPENDENCIA GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
|CARGO: { COORDINAD')R;Q

conflictos de interés.

NOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me

patibilidades, impedimentos yio




LIBCOM DE COLOMBIA 5.A.8
11
ELECTROCARDIOGRAFCQ

SCHILLER TOTAL -
CARDIOVIT AT-101

A) PRECIO

B) ESPECIFICACIONES TECNICAS

TOTAL PUNTAJE

EVALUACION

DESFAVORABLE

Revisada y autorizado:

mma’]lc;p(‘::\..

Ing. Bgéuren Liced Loppz Pineda

Coordinadora Grupe Tecnologla Biomédica (30/07/2014)

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPEGIFICACIONES DE MANTENIMIENTO

NORMAS Y CERTIFICACIONES

TOTAL

CUMPLE

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

NOTA: 3E ADJUNTA FORMATO DE GONCEPTO TECNICO DETALLADO




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

cODIGO: GDG-P0Z-F-30

I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o
1 VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pigina 1 da 1
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MARCA: SCHILLER 3€474 7o
ITEM: 11 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 5.220.000
PROVEEDOR: LIBCOM
GARANTIA: UN (1) ANO
CARACTERISTICA ESPECIFICACION 5| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1. Portatil, liviano y compacto. X 2Kg
1.2. Pantalla LCD de minimo 5§° para |a visualizacion de la totalidad del trazo -
X 4.3
de EKG.
1.3. Software de interprefacién con capacidad de minimo 200 hallazgos X No especifica cantidad de hallazgos
14.Ci idad de ia de de minimeo 3000 registros, x Solo aplica para 40 registros.
1.5.0p i6n Manual y seleccionable. X
1.6. Operacion independiente con bateria. X Maximo 3 horas,
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
2. ADQUISICION
2.1. Doce (12) Denvaciones simultaneas. x
2.2 Indicador en p de 7 en uso, f ia cardi
mensajes de error, alarma de desconexién de electrode, modo de X
operacion.
2.3 Teclado umerice tipo putad X Fobo 96
2 4 Respuesta de Frecuencia 150 Hz. X
2.5 Tasa de Rechaze de Modo Comin no mencr a -110dB. x 100 db
. PLIEGUE
ESPECIFICACIONES 3:DEarEL
TECNIGAS 3.1, Pantalla de visualizacidn simultanea de al menos tres derivacicnes. X
3.2. Velocidad de registros por lo menos de 25 y 50 mmiseg. X
3.3, Sensibilidad 10 mm/m\ mas o menos 2%, x
3.4. Filtros anti-interferencias X Folio 125
3.5 Filtro de Supresicn EMG entre 25/35 Hz. x
3.6 Filtro Pasa-bajo entre 75, 100y 150 Hz Mo se encuenta informacion relacionada
4. IMPRESION
4.1 Impresion térmica X
4.2.1. Tipo de programa X
422 Fecha y hora X
4.2.3. Velocidad de papel X
4.2.4 Sensibilidad x
4.2 Datos 4.2.5. Nombre de la derivacion x
Irrgrescs 426 Filtro X
427 Marcacidn de eventos X No se d
4.2 8 Desconexién de electrodos X No se
4.2.9, Ruida x No se |
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
3. Set de Electrodos de Chupa x & x
ACCESORIOS 4. Set de Electrodos de Pinza x 4. x
5. Cable de Corriente X
& Papel de impresion termico minimo Dos (2) X
7. Bateria recargable con autonomia de al menos 30 minutos o mas, y X
tiempo de carga no mayor a 10 horas.
ALIMENTACION Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz, potencia de consuma de 60 W o menas X Mo se indica potencia de consumo

SUBTOTAL 0




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE (CODIGO: GDG-POL-F-30

GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o0

l l VIGENCIA: 30-05-2014

CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Pigina 1 de 1
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1 i [ ive Y ivo por | calificado. Se deben
realizar por cada afo de garantia minimo dos (2) mantenimientos X
preventivos,
2. P tar certi ion donde que no serd descontinuado el X
madelo del equipe en los proximes Cinco (05) afios.
3G soporte y imi i i 1 durante la X
garantia
4, Tiempo de resp a imi ivo menor o igual a Ocho X
(08) horas en sitio
5. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion
= N describe d citacion
(Colombia). tanto para personal asistencial como de ingenieria del instituto % i FIERATAIE SR
6 izar el i de los ¢ i para el correcio %
funci i del equipe minime por Un (01) afo.
7 Manuales o catalogos de servicio y usuanio en espafiol o con su
([
traduccidn certificada al idioma * Acunisyan skee
CAPACITACION 8.Garantia de Servicios y provision de rep £ Idado por distribuidk %
MANTENIMIENTO Y |y casa marriz
BISTEMAS) 9. Tiempo de garantia minimo dos (2) afios o mas X Un (1} afio
10. Especificar vida util del equipe, accesorios y repuestos (anexar listado). X 10 afles, no anexa listado
11. Garantizar presentacion de certificado de calibracion con sus
parametros. realizado por un ente externo en caso de ser adjudicados (si *
aplica).
12 Prop o términos de imi al término de la vigencia de la X
‘garantia
13. Debe especifi los et bl para &l funci del X
equipo.
14. C ibilidad con otros equipos cuando aphque. X Mo aplica
15, P de i P ¥ guia de manejo rapido X Nao se i I ionad
16. El equipo debe incluir software para su operacion compatible con los
software del Instituto, que pueda I sin cosfo ad cada vez X No se ‘
que se requiera durante los afios de funcionamiento y/o vida util del equipo
SUBTOTAL| 0
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Presentar registro sanitaric ante el Invima y en caso de na requenr X 2008DM-0002771 vigente 11 de diclembre de
presentar certificado de "No Requiere”,
2. Equipo que cumpla con fas normas [ECS0601-1, IEC B0B01-1/Compatible X
con desfibrilador, IEC 60602-2.
3, Presentar certificacion 1SO 8001- 2000 - 13485 para producio extranjero
que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDACE, TUV, DIN ylo X
JIS.
NORMAS -
CERTIFICADOS 4. Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea avalado X
coma distribuidor autorizado especificando la vigencia,
5. Presentar cerlificacion de Casa Matnz donde se especifigue el tiempo de X
representacion de la marca en Colombia
6. Presentar certificacion de casa matriz en IS0 14001 x Hose encitcin c1£4c;01acidn deknoma
SUBTOTAL| 0
TOTAL| 0
Identificacién del evaluar : /1)
NOMBRE(S): /‘) / fmUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014
]
T
FIRMA: (o enoper
DEPENDENCIA GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: f CODRDI’!ADORA
[
NOTA: El presente concepts técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en i patibili impedi ylo

conflictos de interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E
GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CONVOCATORIA PUBLICA No. 051 DE 2014- EVALUACION TECNICA

HOSPIMEDICS S.A. A) PRECIO
11
ELECTROCARDIOGRAFO PRECIO .
BTL TOTAL ¥
BTL-08 MT

METODOLOGIA, CRITERIOS Y FACTORES DE CALIFICACION B) CAPACIDAD TECNICA

A) PRECIO : ESPECIFICACIONES 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

Revisagdo y autorizado:

wenls pey
Ing. Mauren Liced Lope2 Pineda
Coomdinadora Grupo Tecnologia Biomédica (30/07/2014)




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE |comaa: GDG-POZ-F-30
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o1
VIGENCIA: 20-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1 de 1
EQUIFO: ELECTROCARDIOGRAFO MARCA: BTL/BTL-08 MT
ITEM: 11 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 6.148.000
PROVEEDOR: HOSPIMEDICS S.A.
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION l SI CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1. Portatil, liviano y compacto X 32Kg
1.2. Pantalla LCD de minimo 5" para la visualizacion de la totalidad del trazo .
X 57
de EKG.
1.3. Soft de interp ién con capacidad de minime 200 hallazges . x Mo se 1 lon retacionad;
1.4, Capacidad de memoria de almacenaniento de minima 3000 registros. X Tiras de 10 seg 100 registros almacenados.
1.5. Op ion Manual y A itica selec bl x
1.6 Operacion independiente con batena. X 180-240 min 36m de impreson,
1.7. Circuitos de entrada aislados y protejidos X De acuerdo a norma [EC 536
1.8. Con inferface para comunicacion con PC X
1.9 Con servicios para adulto y pediatrico. X Folie 100
2. ADQUISICION
2.1, Doce {12) Derivaciones simultaneas, X
2.2, Indicador en p lla de derivaci @n uso, fi cardiaca,
mensajes de error, alarma de desconexién de electrodo, medo de X
[operacion
2.3. Teclado alfany tipo p X
2.4 Respuesta de Frecuencia 150 Hz. x
2.5, Tasa de Rechazo de Modo Comin no menor & -110dB. X Mayor a 10048 folia 76
3. DESPLIEGUI
ESPECIFICACIONES £
TECNICAS 3.1, Pantalla de visualizacion simultanea de al menos tres derivaciones. X 3,6.12 Derivaciones.
3.2 Velocidad de registros por lo menos de 25 y 50 mmiseg X 5,10,25.50 mm/s
3.3 Sensibilidad 10 mm/mV mds o menos 2%. X 2.5,5,10.20 mmiMv
3.4, Filtros anti-interferencias. X
3.5. Filtro de Supresion EMG entre 25/35 Hz. X
;i 4 No se infh ! lacionada, ni
3.6. Filtre Pasa-bajo entre 75, 100 y 150 Hz. X et B acaan. tokrcidente.
4. IMPRESION
4 1. Impresion térmica X
421 Tipo de programa x No se f
422 Fechay hora x Mo se
423 Velocidad de papel x
4,24 Sensibilidad ®
4.2 Datos 4.2.5 Nombre de la derivacion x
Imarezoe 4256, Filtro X
4.2.7. Marcacién de eventos X Mo se f
4.2.8. Desconexidn de electrodes X Derivaciones suellas si las hay.
4.2.9. Ruido X Mo se i
4.2 10. Datos de Paciente X No se
1. Un (1) carro de transporte con base rodable X
2. Cable a Paciente de 10 terminales. X
3. Set de Electrodes de Chupa x 6. X
ACCESORIOS 4, Set de Electredos de Pinza x 4 x
5. Cable de Corriente. X
& Papel de impresion termico minimo Dos (2). x
7 Batenia recargable con autenomia de al menos 30 minutos o mas, y X
tiempo de carga no mayor & 10 horas..
ALIMENTACION Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz, potencia de consuma de 80 W o menos X Mo se indica polencia de consumo.
SUBTOTAL 0




conflictos de interés.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-30
I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: L]
l VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pigina 1 de 1
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NGO CUMPLE OBSERVACION
1. Mi p tiva y co por personal calificade. Se deben
realizar por cada afio de garantia minime dos (2) mantenimientos X 3 mantenimientos en el afio. Folio 149
preventivos.
2. P tar certificacion donde g ice que no sera descontinuado el X Mo se adjunta certificacion que el quipo no
modele del equipo en los praximas Cinco (05) afios. sera descontinuade.
3. soporte y i p durante la X
garantia.
4. Tiempao de respuesta a mantenimiento correctiva menor o igual a Ocho X
{08) horas en sitio
5. Describir el programa de capacitacidn téenica-tiempo capacitacion X Fokio 151-154
{Colombia). tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
6. izar el i de los ¢ il para el correcto X
del eguipe minime por Un (01) afio.
7. Manuales o catalogos de servicio y usuarno en espanol o con su X
duccid ificada al idioma i
CAPACITACION 8. ia de icios y provision de |dado por distribuidor X En la certificacion de casa matriz no respalda
MANTENIMIENTO Y |y casa matnz provision de repuestos,
SISTEMAS 9 Tiempo de garantia minimo dos (2) afios o mas. x
" o = - 10 aftes de vida util. se adjunta istado de
10. Especificar vida ulil del equipe, accesornos y repuestos (anexar listado), x accesorios exceplo de repuestos
11. Garantizar presentacién de certificado de calibracion con sus
parametros, realizado por un ente externo én caso de ser adjudicados (si X
aplica)
12.F OF o de ) al termine de |a vigencia de la X Anexo propuesta folic de 155 a 158
garantia
13 Debe especifi los bk para el fi i del x Mo se anexa listado y/o especificacion de
equipo consumibles del equipa
14.C ibilidad con otros equipos cuando aplique, X Garantiza compatib#dad
3 i o Serd entregado pers no se adunta ni describe
15. Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido X en la propuesta.
16. El equipo debe incluir softy [para su op i ible con los
software del Institute, que pueda sin costo adicional cada vez X
que s& requiera durante los afios de funcionamiento yio vida afil del equipo
SUBTOTAL| 0
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Presentar rgrquslru :-:rll,t:;iimte_ el Ihnvima y en caso de no reguerir X 20090M-0004908 VIGENCIA 26/11/2019
2. Equipo que cumpla con |as normas IECE0601-1, IEC 80801-1/Compatible X
con desfibrilador, IEC 60602-2,
3. Presentar certificacidn 150 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero .
2 z Se anexa norma certificacion nerma CE sin
3luse cumpla con alguna de las siguientes normas; FDA.CE, TUV. DIN yio X soporte de ninguna IS0
NORMAS -
CERTIFICADOS 4 Prssfnvt_ar c_eﬂlflcauén de Casa rlrlatnz dondg el proponente sea avalado X Ko sipaicifica 18 wiparicla s aitbizacion.
como P -ando |a vig e
5 Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el tiempo de X No se ifica tiempo de ion de
representacion de la marca en Colombia. la marca en colambia
6. Presentar certificacion de casa matriz en 150 14001 X No se anexa o certifica de casa matriz,
SUBTOTAL| [}
TOTAL 0
Identificacién del evaluar :
NOMBRE(S): /M.AﬂEN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014
(2 o lipe
— sACH O 1:- . DEPENDENCIA GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: COORDINADORA
[
NOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni i eni patibilidades, impedi tos ylo




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E
GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CONVOCATORIA PUBLICA No. 051 DE 2014- EVALUACION TECNICA

TECNICA ELECTROMEDICA S.A A) PRECIO
1
ELECTROCARDIOGRAFO PRECIO 2
WELCH ALLYN TOTAL -
CP 50
METODOLOGIA, CRITERIOS Y FACTORES DE CALIFICACION B) CAPACIDAD TECNICA
A) PRECIO - ESPECIFICACIONES 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

Revisadp y autorizado:
ciocenla pPe
Ing. Miuren Liced Lopez Pineda
Coordipadora Grupo Tecnologia Biomédica (30/07/2014)




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GOG-POZF-30
I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: 0
1 VIGENCIA;: 30-05-2014
COMNCEPTO TECNICC DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1 de 1
. Y ‘r./?_ IESA
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MARCA: WELCH ALLYN - |- 50 e B
ITEM: 1 VALOR UNITARIO COTIZADO: § 6.900.689
PROVEEDOR: TECNICA ELECTROMEDICA 5 A,
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION I Sl CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1. Portatil, liviano y compacto, X 2Kg
1.2. Pantalla LCD de minimo 5° para |a visualizacion de la totalidad del trazo 5
X 4.3
de EKG.
1.3 de interp on con idad de minimo 200 hallazgos X Folic B9, 25 estudios.
1.4 Cap de de al de minimo 3000 registros. X Faolio 89, Memoria para 500 estudios.
1.5 Op Manual y ati b X
1.6. Operacién independiente con bateria, X
1 7. Circuitos de entrada aislados y protejidos X
1.8 Con interface para comunicacién con PC X
1.9. Con servicios para adulto y pediatrico X
2. ADQUISICION
21 Doce (12) Derivaciones simultaneas X
2.2 Indicador en lla de en uso, fi ia cardiaca.
mensajes de emor, alarma de desconexion de electrodo, modo de X
operacion.
2.3 Teclado alf: ico tipe p X
2 4 Respuesta de Frecuencia 150 Hz. X Fobio 88- 0.3 a 150Hz
2.5 Tasa de Rechazo de Modo Comin no menor a -110dB Mo se
3. DESPLIEGUE
ESPECIFICACIONES
TECNICAZ 3.1, Pantalia de visualizacion simultanea de al menos tres derivaciones X Folio 88
3.2 Velocidad de registros por lo menos de 25 y 50 mm/seg, X 10,25 50mmis Folio 116
3.3 Sensibilidad 10 mm/mV més o menos 2%. X Folic 116
3 4 Filtros anti-interferencias. *
3.5 Filtro de Supresion EMG entre 25/35 Hz, X 35Hz
3.6. Filtro Pasa-bajo entre 75, 100 y 150 Hz X Mo se ! igm relacionad:
4, IMPRESION
4.1. Impresion térmica X Falio 116
4.2.1. Tipo de programa x Folic 96
422 Fechay hora X Falic 96
4.2.3 Velocidad de papel x Faolio 96
4.2.4 Sensibilidad X Folio 96
4.2, Dalos 4.2.5. Nombre de la derivacion X Foko 86
Impredos 426 Filtro X Falio 96
427 Marcacién de eventos x Foko 96
4.2 8 Desconexion de electrodos X Folic 107R
4.2.9. Ruido x Folio 113
4210 Datos de Paciente X Fofio 96
1. Un (1) carro de transporte con base rodable, x Folio 119
2. Cable a Paciente de 10 terminales. X
3. Set de Electrodos de Chupa x 6. X
ACCESORIOS 4. Set de Electrodos de Pinza x 4 X
5. Cable de Corriente. X
6. Papel de impresidn termico minime Dos (2) X
7. Bateria recargable con autonomia de al menos 30 minutos o mas, y M Hasta 8 horas, iempo de recarga menor de 3
iﬁempn de carga no mayor a 10 horas horas.
ALIMENTACION Eléctrica: 110-120 VAC/S0-60Hz, potencia de consumo de 60 W o menos. X Mo se indica potencia de consumo.
SUBTOTAL 0




conflictos de interés.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-30
' N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: "
1 VIGENCIA: 20-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1 de 1
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1M imi P ivo Y por p | calificade. Se deben
realizar por cada afio de garantia minimeo dos (2) mantenimientos. X Tres (3) visitas
preventivos
2. Presentar certificacion donde g que no sera o do el X
madelo del equipo en los proximos Cince (08) afios
3G soporie y mantemimiento pi durante la X
garantia.
4, Tiempo de a tivo menor o igual a Ocho
¥ Seis (B) h
(08) horas en sitio, B ey et
|5. Describir el programa de capacitacion técmica-tiempa capacitacion X
{Colombia). tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto
6, G el de los b ios para el 1 x Mo se a
|funcionamiento del equipa minimo par Un (01) afio consumibles.
7. Manuales o catilogos de servicio y usuario en espafiol o con su X
traduccion cerfificada al idioma castellano.
CAPACITACION 8 Garantia de Servicios y p de rep ; idado por distribuidor X Fosio 141
MANTENIMIENTO Y |y casa matriz
SISTEMAS |9. Tiempo de garantia minime dos (2) afos o mas. X
10. Especificar vida util del equipo, accescrios y repuestos (anexar listado). X 10 afos de wda uti
11, Garantizar p on de de calib CON SUS
parametros, realizado por un ente externo en caso de ser adjudicados (si X
aplica)
12. Prop o términos de al términa de la vigencia de |a X
garantia,
13. Debe especificar los consumibles necesanos para el funcionamiento del X
equipa.
14 Compatibi con ofros equipos cuando apligue. X Mo aplica
15. Protacolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido. x Entrega con el equipo,
16. El equipo debe incluir soft para su compatible con los
software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo adicional cada vez x Falio 236
‘que se requiera durante los afos de funcionamiento yo vida Gtil del equipo.
SUBTOTAL 0
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Prasentar registro :"_':f:?f"‘e el Invima y en caso de no requerir X 2008DM-002718 Vigente hasta 051272018
2. Equipo que cumpla con las normas IEC60601-1, |EC 80601-1/Compatible X
con desfibrilador, IEC 60602-2
3. Presentar certificacion 150 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero
que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDACE, TUV, DIN yio X
JIs
NORMAS -
CERTIFICADOS 4. Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea avalado %
coma distribuidor ifi ) la vigenci
5. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el tiempo de X
representacion de la marca en Colombia,
6. Presentar certificacion de casa matriz en IS0 14001 X Mo se adjunta certificacidn,
SUBTOTAL 0
TOTAL| 0
Identificacion del evaluar :
NOMBRE(S): ﬂ /}MUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 25 DE JULIO DE 2014
FIRMA: [
f=1 - = . ¢
= ‘_ﬁ\\ = t = DEPENDENCIA GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: COORDIN#EbRA
1
NOTA: El p pto técnico lo emito y ifi que al de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni i eni ibilidades, imp ylo




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E
GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CONVOCATORIA PUBLICA No. 051 DE 2014- EVALUACION TECNICA

TECNICA ELECTROMEDICA S.A PRECIO
12
MONITOR DE SIGNOS VITALES PRECIO 5
MINDRAY TOTAL v
iMEC 8
METODOLOGIA, CRITERIOS Y FACTORES DE CALIFICACION B) CAPACIDAD TECNICA
A) PRECIO - ESPECIFICACIONES 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

Revisadg'y autorizado:

urev\L e e
Ing. Mduren Liced Lépek Pineda
Coordinadora Grupo Tecnologia Biomédica (30/07/2014)




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZF-30
I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o
1 VIGENCIA: 30082014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagmna 1de 1
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICO MARCA: MINDRAY-iMec &
ITEM: 12 VALOR UNITARIO COTIZADO: $3.248.000
PROVEEDOR: TECNICA ELECTROMEDICA S A
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION I S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1 Monitor con pantalla LCD de 7 pulgadas, monocromatica o color. X 84"
1.2P 6n contra pa de desfibnlador. X
1.3 Deteccitn de marcapasos x
1.4 Para uso desde neonato hasta adulto x
T8 Con balera infema recargable con duracion de al menos de dos (2]
horas. %
1.6 Memoria de |a Gltimas 72 horas para PNI, SPO2, Frecuencia de Pulso y " i
x horas
Curva Pletismografica.
1.7 Peso no superor a 4,5 Kg. X
2. PARAMETROS DE OPERACION
2.1.1 Medicién oscilométrica en el inflado. x
2.1.2 Tiempo de medicién menor a 40 59
normalmente, entre 0 a 300 mmHg: manguile X
estandar para adullos.
2.1 PNI (Presion Arterial 2,13 Medicidn automdtica de ciclos. X
picTvacival. 574 Hangs 06 prosion de mfiade Adulier =
Pedidtrice 30- 300 mmHg
2.1.5 Resolucion de 1 mmHg X
216 Maximo error permitide +/- 3mmHg X * /-5 mmHg
2.2.1 Intervalo de 1% al 88% X
2.2.2 Resolucidn 1%.
2.2.3 Sonido en cada pulso detectado y que %
2.2 Oximetria de Pulso: | cambie con la saturacién
2.2 4 Método LED con longitud de onda dual, X Onda pletismografica
2.2.5 Maximo error permitido +/- 2 % X
2.3.1 Muestra de seis derivadas para X
2.3 ECG 2.3.2 Resolucién 1lpm X
ESPECIFICACIONES
TECNICAS 2.3.3 Software para analisis de aritmias X
2.4.1 Imervalo de 20 a 300 ppm. X 15 a 300 pprm adulte, 15 3 350 ppm pediatnen|
2.4 Frecuencia Cardiaca .
(Pulsoy: 2.4.2 Resolucidn 1ppm X
2 4.3 Maximo error permitido +/- 2 BFM x 1 ppm
2.5.1 Intervalo de 0 a 50°C. X
25 T
252 Resolucién +/~ 0.1°C X
261 Al menos 3 curvas simultdneas. X
26.D gue de
curvas fisiologicas en 26.2F grafi x
pantalla:
2.6.3 Respiracidn, X
271 Frecuencia Cardiaca, X
27D 4 2.7 2 Frecuencia Respiratoria. X
e 2.7.3 Saturacidn de oxigeno. X
2.7.4 Temperatura X
2.8 Modos para la toma de presidn: manual y automatica a diferentes M
intervalos de tiempo
2.8 Modo de presentacion de la forma de onda que sea fijo y sin distorsidén. x
2.10 Velocidad de barrido en alguno de los sigulentes rangos: 6.25, 12.5, 25 X
50 mmis.
F_ 3. ALARMAS
311 Saluraciin de oxigeno X
3.1 Alarmas audibles y . %
visibles, priori enal |32 Cardiaca.
menos lres niveles con
funeidn que permita 3.1.3 Temperatura, X
modificar los limites
superior e inferior 3.1.4 Frecuencia Respiratoria X
3.1.5 Bateria baja y alimentacion AC x No se encuentra informacien relacionada
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Pagina 1 de 1
4, ACCESORIOS.
5 ENs0res (uno agullo y uno o nica) ipo dedal reusables %
ara oximetria de pulso.
ualro e es reusables para medicion de [a presion no invasiva X PRT——
dos adulto yd didirico]
4.3 Interface de conexién para SPO2 X
ACCESORIOS
4.4 Interface de conexién para NIBP X
4.5 Un (1) cable de paciente para ECG de &l menos cinco puntas X
4.6 Un (1) sensor de temperatura tipo YS| X
4.7 Batena recargable X
5. ELECTRICA
ALIMENTACION
5.1 Electrica: 110-120 VAC/50-60Hz | X |
SUBTOTAL 1]
CARACTERISTICA ESPECIFICACION l 5| CUMPLE l NO CUMPLE OBSERVACION
6. CAPACITACION Y MANTENIMIENTO
B.1 N p ¥ ivo por ifi Se deben
realizar por cada aflo de garantia minima tres (3) mantenimientos X
preventivos.
6.2 Presentar f on donde ice que no serd el X
modelo del equipo en los prdximas Cinca (05) afios.
6.3 izar soporte y I P 1 inuo durante la X
6.4 Tiempo de resp a | ivo menor o igual a Ocho X & Horas
(08) horas.
6.5 Describir el de capacitacidn técnica-tiempo cap %
(c tanto para p i ial como de ingH ia del Instituto.
5% @l suministro de los para el correcto ” ik
funcionamiento del equipo minimo por un (01} aflo.
CAPACITACION 6.7 Manuales o catalogos de servicio y usuario en espafiol o con su X
MANTENIMIENTO Y it i al idioma |
SISTEMAS 6.8 Garantia de Servicios y provision de rep _ por % Mo s& encuentra informacetn relacionada &
distributdor y casa matriz consumibles
6.9 Tiempo de garantia minimo dos (2) afos o mas X
6.10 Especificar vida Otil del equipo. accesonios y repuestos (anexar X 10 afos
listado)
6.11 izar p ion de ifi de calibracidn con sus
paramelros, realizade por un enie externo en caso de ser adjudicados (s x
aplica).
6.12 Prop o i de i al término de |a vigencia de la X
Eammla.
6.13 Debe ificar los i 105 para ¢l fi %
del equipa.
.14 Compatibilidad con otros equipos cuando aplique ®
6,15 Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido, X
.16 El equipo debe incluir para su i con los
software del Instiluto, que pueda actualizarse sin costo adicional cada vez X Folio 236
que se requiera durante los afos de funcionamiento yfo vida util del equipo
SUBTOTAL 0
CARACTERISTICA ESPECIFICACION 51 CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
7. NORMAS - CERTIFICADOS:
7.1 Presentar regisiro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir X Registro numere 2009EBC-0003488
presentar certificado de "No Requiere” WVIGENTE HASTA 25 MAR 2018
7.2 Equipo que cumpla con |as normas IECE0601-1, IEC 60601- X
1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2.
7.3 Presentar certificacidn 15O 8001- 2000 - 13485 para producto extranjero
[que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDACE, TUV, DIN yio x
NORMAS - IS,
CERTIFICADOS 7.4 Presentar certificacion de Casa matnz donde el proponente sea avalado %
come distribui pecifi la vigencia
7.5 Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifigue el tiempo de X
representacion de la marca en Colombia
7.6 Presentar cerificacion de casa matriz en 1SO 14001 X Mo se encuentra informacion relacionada
SUBTOTAL| 0
TOTAL| 0

Identificacion del evaluador :

NOMBRE(S): /‘M"UIﬁN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014

N\ aP€ s DEPENDENCIA GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA

CARGO: I COORDINADORA

NOTA: El presente concepte técnice lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me ni i en i patibili impedi ylo
conflictos de interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E
GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CONVOCATORIA PUBLICA No. 051 DE 2014- EVALUACION TECNICA

IMCOLMEDICA S.A. PRECIO
12
MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICO PRECIO -
GENERAL MEDITECH | TOTAL 5
G3H
METODOLOGIA, CRITERIOS Y FACTORES DE CALIFICACION B) CAPACIDAD TECNICA
A) PRECIO = ESPECIFICACIONES TECNICAS 0
B) ESPECIFICACIONES TECNICAS 0 IESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO 0
TOTAL PUNTAJE 0 |NORMAS Y CERTIFICACIONES

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 autorizado:

- en { ‘; pex—

Ing. Mauren Liced Lopez Pineda

Coordinadora Grupo Tecnologia Biomédica (30/07/2014)




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-30
GESTION DE LA TEGNOLOGIA VERSION: ot
i VIGENCHA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pégina 1.de 1
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICO MARCA: GENERAL MEDITECH
ITEM: 12 VALOR UNITARIO COTIZADO: §2.963.132
PROVEEDOR: IMCOLMEDICA 5.4
GARANTIA: UN (1) ANC
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S1 CUMPLE I NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1 Monitor con pantalla LCD de 7 pulgadas, monocromatica o color, X
1.2 P \6n contra ga de X
1.3 Deteccidn de mancapasos X Mo se encuanira informacion relacionada
1.4 Para uso desde neonato hasta adufto. X
75 Con batera mtema recargable con duracion de al menos de dos
'ﬂ:_a_[gg» eria inferna recargable con duracion de al menos de dos {2) o S E—
1.6 Memona de la Gitimas 72 horas para PNI, SPO2, Frecuencia de Pulso y
Gurva Plelismografica. X Mo se encuentra informacién relacisnada
1.7 Peso no superior a 4.5 Kg. X Mo se encusnira infarmacion relacionada
2. PARAMETROS DE OPERACION
2.1.1 Medicion oscilométrica en el inflado. x
2.1.2 Tiempo de medicién menor a 40 5g
normalmente, entre 0 a 300 mmHg; manguito x
estandar para adullos.
2.1 PNI (Presion Artenal |2 1.3 Medicidn automatica de ciclos X
e lnyasiva): 2.1.4 Rango de presion de inflado Adultol %
Pediatrico 30- 300 mmHg.
2.1.5 Resolucidn de 1 mmHg. X Mo se encuentra iInformacisn relaconada
2.1.6 Maximo error permitido +/- 3ImmHg X
2.2 1 intervalo de 1% al 99% X 0 al 100%
2.2 2 Resolucién 1% X Ne se encuentra infermacsén refacionada
2.2 3 Sonido en cada pulso detectado y que
2.2 Oximetria de Pulso.  |cambie con la saturacisn. % Hha: 56 Bncprantrs: Infarmisnin elasionad
2.2 4 Método LED con longitud de onda dual x Mo se encuentra infermacion relacionada
2.2.5 Maximo error permitido +/- 2 % b 4
231 Muestra de seis denvadas para M
23 ECG 2.3.2 Resolucidn 1lpm X
ESPECIFICACIONES
TECNICAS 2.3.3 Software para analisis de arritmias X
2.4.1 Intervalo de 20 a 300 ppm, X 15 a 300 bpm
fptlz:;?"ema Gardlaca 2.4.2 Resolucion 1ppm x Mo se encuentra informacién relacionada
2.4,3 Maximo error permitido +/- 2 BPM X 1bpm
2.5.1 Intervalo de 0 a 50°C X 45°C
2.5. TH
2.5.2. Resolucidn +/- 0.1°C. X Mo se encuentra informacion relacionada
2.6.1 Al menos 3 curvas simultaneas x
2.6. Despl de
curvas en  |262Pleti fi X
pantaila:
2.6.3 Respiracitn x
2.7 1 Frecuencia Cardiaca X
2.7 Despli 2 2.7.2 Frecuencia Respiratoria X
e 2.7.3 Saturacion de oxigena. X
2.7 4 Temperatura. X
2 8 Modos para la toma de presidn: manual y automatica a diferentes X
intervalos de tiempo
2.0 Modo de presentacion de la forma de onda que sea fijo y sin distorsion. X
2,10 Velocidad de barrido en alguno de los sigumentes rangos: 6.25, 12.5, 25 X
|y 50 mmis.
3. ALARMAS
3.1.1 Saturacidn de oxigeno x
3.1 Alarmas audibles
et A T ia Cardiaca. X
menos res niveles con
funcidn que permita 3.1.3 Temperatura X
ificar los limites
superior e inferior: 3.1.4 Frecuencia Respiratoria, x
3.1.5 Bateria baja y alimentacién AC. X Ma se encuentra informacién relacionada
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ACCESORIOS

4. ACCESORIOS.

1 Dos NSOrEs (Uno adullo y uno pediatnca) 1po dedal reusa
ra oximetria de pulso

ualro azaleles reusables para medicion de 18 presion no myasiva
[dos adulto ydos pedigtrico).

4.3 Interface de conexion para SPO2.

4 4 Interface de conexidn para NIBP.

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

4.6 Un (1) sensor de lemperatura lipe YS!

4.7 Bateria recangable

ALIMENTACION

5. ELECTRICA

5.1 Eléctnca: 110-120 VAC/50-60Hz l

SUBTOTAL

CARACTERISTICA

ESPECIFICACIGN ] SI CUMPLE ] NO CUMPLE

OBSERVACION

CAPACITACION
MANTENIMIENTO ¥
SISTEMAS

6. CAPACITACION Y MANTENIMIENTO

B.1 imi ivo ¥ ivo por p calificado. Se deben

realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) mantenimientos
preventivos,

Una {1) wisita de mantanimiento prevenine

6.2 Presentar carificacion donde g ice que no serd el
modelo del equipo en los priximos Cinco (05) afos

6.3 soporte y pr 1 duranie la
[garantia,

8.4 Tiempo de resp a i Ivo menor o igual a Ocho
(08) haras.

6.5 Descnbir el programa de capacitacidn técnica-iempo capacilacidn

c i@}, tanto para p | como de ia del Institute.

6.6 izar el ini: de los i para el correcto
funcionamiento del equipo minimo por un {01} afio

8.7 Manuales o catalogos de servicio y usuario en espafiol o con su
traduccidn certificada al idioma castellano

6.8 Garantia de Servicios y provisidn de
distribuidor y casa matriz,

F . par

6.8 Tiempo de garantia minime dos (2) afios o mas.

Un (1) afic

|61 Garantizar presentacion de cerificada de calibracion con sus

&.10 Especificar vida 0til del equipo. accesonos y repuestos (anexar
listado).

Mo espeaifica vida Ghil

parametros, realizado por un ente externo en caso de ser adjudicados (si
aphica).

612 Propi o términos de al término de la vigencia de la
garantia

613 Debe il los i 05 para el
del equipo

Mo aplica consumibles.

& 14 Compatibilidad con otros equipos cuando apiique.

Mo se encuentra informacion relacionada

8.15 Protocolo de mantenimiente preventivo y guia de manejo rapido.

Se entregan con el equipo

§.16 El equipo debe incluir para su con los
software del Instituto, que pueda aclualizarse sin costo adicional cada vez
que se requiera durante los afios de funcionamiento y/o vida Gt del equipo.

SUBTOTAL

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION | SI CUMPLE | NO CUMPLE

OBSERVACION

NORMAS -
CERTIFICADOS

7. NORMAS - CERTIFICADOS:

7.1 Presentar regisiro sanitaric ante el Invima y en case de no requenr

de "No Req

2013EBC-0010530 vigente hasta 13 de

noviembre de 2023

7.2 Equipo gue cumpla con las normas IEC60601-1, IEC 60601-
1iCompatible con desfibrilador, |IEC 60602-2

No se encuentra informacidn relacionada

7.3 Presentar cerificacién IS0 9001- 2000 - 13485 para producio extranjero
que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE. TUV, DIN y/o
JIS

7.4 Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea avalado
coma i i Ia vig

7.5 Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el tiempo de
representacion de la marca en Colombia

7.6 Presentar certificacion de casa matnz en IS0 14001

X

Mo se adjunta certificiacidn de la norma

SUBTOTAL

TOTAL|

Identificacién del evaluador :

NOMBRE(S): wm:—ﬂxcsa LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014
FIRMA: M ‘ A -

" et | ?e;L DEP IA GRUPC DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: / COORDINADORA

conflictos de interés,

NOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurse en i




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E

GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA

CONVOCATORIA PUBLICA No. 051 DE 2014- EVALUACION TECNICA

IMCOLMEDICA S.A. A) PRECIO
13
MONITOR DE SIGNOS VITALES PRECIO -
GENERAL MEDITECH TOTAL &
G3D
METODOLOGIA, CRITERIOS Y FACTORES DE CALIFICACION B) CAPACIDAD TECNICA
A) PRECIO 5 ESPECIFICACIONES 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

rRev’ y autorizado:
e = [c; Pt

Ing. Mauren Liced Lépez Pineda
Coordinadora Grupo Tecnologia Biomédica (30/07/2014)




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-P02-F-30
I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: (4]
l VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1de1
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA: GENERAL MEDITECH-G3D
ITEM: 13 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 8.358.524
PROVEEDOR: IMCOLMEDICA S.A.
GARANTIA: UN (1) ANO
CARACTERISTICA ESPECIFICACION PUNTAJE OBTEﬂDO OBSERVACION
1. GENERALES
1.1 Monitor configurado o modular con pantalla de 12 pulgadas como X
minima.
1.2 Pantalla a color tecnologia LCD tipo touch sreen X
1.3 Proteccién contra descarga de desfibrilador. X No se encuentra informacion relacionada
1.4 Deteccion de marcapasos X No se encuentra informacion relacionada.
1.5 Muestra en pantalla minimo 11 formas de ondas seleccionadas X hoRspuciica namero de cntes
seleccionadas.
1.6 Interface, menu y mensajes en espafol. X No especifica idioma
1.7 Para uso desde neonato hasta adulto. X
1.8 Con bateria interna recargable con duracion de al menos de una (1) hora. X
1.9 Memoria de |a Gltimas 72 horas para PNI, SPO2, Frecuencia de Pulso y ; ;
Curva Pletismografica. X No especifica el numero de horas
1.10 Peso no superior a 7,5 Kg. X No se indica peso.
2. PARAMETROS DE OPERACION
2.1.1 Medicion oscilométrica en el inflado X
2.1.2 Tiempo de medicion menor a 40 sg
normalmente, entre 0 a 300 mmHg; manguilo X
estandar para adultos.
2.1.3 Medicion automatica de ciclos. X No se encuentra informacién relacionada.
2.1 PNI (Presion = . S
; . .. |2.1.4 Rango de presion de inflado Adulto/ Pediatrico
Arterial :
erial no Invasiva) 30- 300 mmHg. X -600mmHg hasta 300mmHG
2.1.5 Resolucion de 1 mmHg. X Mo se encuentra informacion relacionada.
2.1.6 Medicion automatica cuando al detectar 2 .
cambios hemodinamicos en el paciente. X No se encuentra informacion relacionada
2.1.7 Maximo error permitido +/- 3mmHg X
2.2.1 Intervalo de 1% al 99%. X 0 al 100%
2.2.2 Resolucion 1%. X No se encuentra informacién relacionada
22 Ofimetna de 2.2.3 Sonido elr'l cada pulso detectado y que cambie X No-s8 encuerra-irf clin riationads,
Pulso: con la saturacion. e
2.2.4 Método LED con longitud de onda dual. X No se encuentra informacion relacionada.
2.2.5 Maximo error permitido +/- 2 % X 5
2.3.1 Memoria de almacer to de ECG de por lo e x
nerios 48 horas X No se encuentra informacion relacionada
2.3.2, Muestra de doce derivas para interpretacion. X
2.3 ECG
2.3.3 Deteccién de minimo 15 tipos de arritmia X No se encuentra informacién relacionada
2.3.4 Software para analisis de arritmias X No se encuentra informacién relacionada.
4110 ]
T — 2 ntervalo de 20 a 300 ppm X 15 a 300 bpm
e (Fulook 2.4.2 Maximo error permitido +/- 2 BPM X +- 1bprn
2.5.1 En al menos dos canales ¥
ESPECIFICACIONES Reoalielimona X
TECNICA:
B 2.5.2.2 Intracaneana X
2 5 Presion invasiva  |2.5.2 Etiquetado de:  |2.5.2.3 Venosa central X
2.5.2 4 Arterial X
2.5.2.5 Ventricular o X
auricular

e
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2.5.3 Maximo error permitido +/- 1mmHG

X No se encuentra informacion relacionada,

2.6, Capnografia

2.6.1. Por medio de mainstream o sidestream o
microstream,

X No se encuentra informacion relacionada.

2.7.1 Al menos 5 curvas simultaneas.

2.7. Despliegue de

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

curvas fisioldgicas en

2.7.3 Pletismografia.

2.7.4 Capnografia

X No se encuentra informacion relacionada.

2.7.5 Respiracion.

2.8.1 Frecuencia Cardiaca.

2.8.2 Frecuencia Respiratoria

2.8 Despliegue
numeérico de;

2.8.3 Saturacion de oxigeno.

2.8.4 Capnografia

X Mo se encuentra informacion relacionada

2.8.5 Temperatura.

2.9 Modos para la toma
intervalos de tiempo.

de presion: manual y automatica a diferentes

2.10 Modo de presentacion de la forma de onda que sea fijo y sin distorsién.

2.11 Velocidad de barrido en los siguientes rangos: 6.25, 12.5, 25 y 50 mm/s.

3. ALARMAS

3.1.1 Saturacion de oxigeno

3.1.2 Frecuencia Cardiaca.

3.1.3. Presion arterial no invasiva

3.1 Alarmas audibles y
visibles, priorizadas en

3.1.4 Temperatura.

al menos tres nivel
con funcidén gue

3.1.5. Presion invasiva

permita modificar los
|limites superior e
inferior:

316.C0O2

X No se encuentra informacion relacionada,

3.1.7 Frecuencia Respiratoria.

3.1.8. Alarma de apnea

3.1.9 Bateria baja y alimentacion AC,

X No se encuentra informacién relacionada

3.2 Alarmas del sistema
monitor.

que indiquen el estado de funcionamiento del

X No se encuentra informacion relacionada

3.3 Con silenciador de alarmas.

ACCESORIOS

4. ACCESORIOS

4.1 Dos (2) Sensores {

uno adulto y uno pediatrico) tipo dedal reusables

ara oximetria de pulso.
?I_Z Cualro (4) Brazalele:

s reusables para medicion de la presion no invasiva

{dos adulto ydos pediatrico).

4.3 Interface de conexid

n para SPO2.

4.4 Interface de conexio

n 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

presion invasiva

4.8 Un (1) sensor de temperatura tipo YSI

4.9 Bateria recargable.

ALIMENTACION

5. ELECTRICA

5.1 Eléctrica: 110-120 V.

AC/50-60Hz

SUBTOTAL 0
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CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION

6. CAPACITACION Y MANTENIMIENTO

6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado. Se deben
realizar por cada afo de garantia minimo tres {3) mantenimientos X Un mantenimiento preventivo
preventivos.

6.2 Presentar certificacion donde garantice que no sera descontinuado el
modelo del equipo en los proximos Cinco (05) afios.

6.3 Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo durante la
garantia,

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

6.5 Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion
(Colombia), tanto para personal asi ial como de i ieria del Instituto.

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

CAPACITACION 6.7 Manuales o catalogos de servicio y usuario en espafiol o0 con su
MANTENIMIENTO ¥  |traduccion certificada al idioma castellanc.

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

6.9 Tiempo de garantia minime dos (2) afios 0 mas, X Un aro de garantia

6.10 Especificar vida (tl del equipo, accesorios y repuestos {anexar listado). X No especifica vida Gtil

6.11 Garantizar presentacion de certificado de calibracién con sus
parametros, realizado por un ente externo en caso de ser adjudicados (si X
aplica).

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

6.13 Debe especificar los consumibles necesarios para el funcionamiento X

3 Se requieren trampas para caj rafia.
del equipo. q pas pa prog

6.14 Compatibilidad con otros equipos cuando aplique. X No se encuentra informacion refacionada

6.15 Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido. X No se adjunto

6.16 El equipo debe incluir software para su operacion compatible con los
software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo adicional cada vez X
que se requiera durante los afios de funcionamiento yfo vida atil del equipo.

SUBTOTAL 0
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
7. NORMAS - CERTIFICADOS:
7.1 Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir X 2013EBC-0010530 hasta 13 de noviembre de
presentar certificado de "No Requiere”. 20023
7.2 Equipo que cumpla con las normas IECE0601-1, IEC 80601- X
1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2.
7.3 Presentar certificacion IS0 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero
que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA CE, TUV, DIN y/o X
NORMAS - JIS.
CERTIFICADOS
7.4 Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea avalado X
como distribuidor autorizado especificando la vigencia.
75 Presentgr certificacion de Casa Ma!riz donde se especifique el tiempo de X T
representacion de la marca en Colombia.
7.6 Presentar certificacion de casa matriz en IS0 14001 X Mo se encuentra informacién relacionada.
SUBTOTAL|
TOTAL|
Identificacion del evaluador :
NOMBRE(S): M MngEN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 29 DE JULIO DE 2014
FIRMA: %&Jeﬂ(u [% iy ; ;
- t DEPENDENCIA GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: l COORDINADORA

NOTA: E| presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos y/o
conflictos de interés.
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TECNICA ELECTROMEDICA S.A A) PRECIO
13
MONITOR DE SIGNOS VITALES PRECIO =
MINDRAY TOTAL &
iMEC 12
METODOLOGIA, CRITERIOS Y FACTORES DE CALIFICACION B) CAPACIDAD TECNICA

A) PRECIO - ESPECIFICACIONES TECNICAS 0
B) ESPECIFICACIONES TECNICAS 0 ESPECIFICACIONES DE MANTENIMIENTO 0

TOTAL PUNTAJE 0 NORMAS Y CERTIFICACIONES
EVALUACION DESFAVORABLE TOTAL 0

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

NOTA: SE ADJUNTA FORMATOQ DE CONCEPTO TECNICO DETALLADO

Rebisjh y autorizado:
e\ (cboc‘a_-

Ing. Mauren Liced Lopdz Pineda
Coordinadora Grupo Tecnologia Biomédica (30/07/2014)
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EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA: MINDRAY
ITEM: 13 VALOR UNITARIO COTIZADO: § 11.020.000
PROVEEDOR TECNICA ELECTROMEDICA
GARANTIA: DOS (2) ANDS
P PUNTAJE :
CARACTERISTICA ESPECIFICAGION PUNTAJE OBTENIDO OBSERVACION
1. GENERALES
1.1 Monitor configurado o modular con pantalla de 12 pulgadas como X
minimao
1.2 Pantalla a color tecnologia LCD tipo touch sreen X
1.3 Proteccién contra descarga de desfibrilador X
1.4 Deteccién de marcapasos x
% Mo especifica numero de ondas
1.5 Muestra en pantalia minimo 11 formas de ondas seleccionadas X - Slacionanas
1.6 Interface, menu y mensajes en espariol x
1.7 Para uso desde neonato hasta adulto. X
1 8 Con bateria inlema recargable con duracién de al menos de una (1) X
hora.
1.9 Memonia de la olimas 72 horas para PNI, SPO2, Frecuencia de Pulso y %
Curva Pletismografica,
1.10 Peso no supenor a 7.5 Kg. X
2. PARAMETROS DE OPERACION
211 Medicidn oscllométrica en el inflado. X
2 1.2 Tiempo de medicién menor a 40 sg
normalmente, entre 0 2 300 mmHg; manguito X
estandar para adultos.
2.1.3 Medicion automatica de ciclos. X
.1 PNI (Presion " e
irteﬂal r(\o:?:rl:siva]- 2.1.4 Rango de presion de inflado Adulto/ Pediatrico X
" |30- 300 mmHg.
2.1.5 Resolucién de 1 mmHg. X
2.1.6 Medicion automatica cuando al detectar x
cambios hemodinamicos en el paciente
2.1.7 Maximo error permitido +/- 3mmHg X +/- 5mmHg
2.2 1 Intervalo de 1% al 99%. X
2.2 2 Resolucion 1%. X
2.2 Oximetria de 2.2 3 Sonido en cada pulso detectado y que cambie %
Pulso con la saturacién
2.2.4 Método LED con longitud de onda dual. X Onda pletismografica
2.2 5 Maximo error permitido +/~ 2 % X
2.3 1 Memona de almacenamiento de ECG de por X
Io menos 48 horas
23,2, Muestra de doce denvas para interpretacion X
23 ECG
2.3.3 Deteccion de minimo 15 tipos de arritmia X
2.3 4 Software para analisis de arritmias X
4. 0
2 4 Frecuencia 2 41 Intervalo de 20 a 300 ppm X
Cardiaca (Pulso): 15 4 5 Maximo error permitido +/- 2 BPM X
251 En al menos dos canales X
ESPECIFICACIONES 2.5.2.1 Pulmonar x
TECNICAS
2522 Intracaneana X
2 5 Presion invasiva  |2.5.2 Etiquetado de.  |2.5.2 3 Venosa central x
2.5.2 4 Arterial X
2.5.2 5 Ventricular o %
|auricular
2.5.3 Maximo error permitido +/- TmmHG X
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2.6 Capnografia

|microstream

261 Pormedio de mainstream o sidestream o

2.7.1 Al menos 5 curvas simultansas

2 7. Despliegue de

2.7.2 ECG, gue permita el despliegue simultaneo de
al menos 3 curvas a elegir de entre & denvacionss o
mas, con analisis del segmento ST

curvas fisiclégicas en
|pantalia:

2.7 3 Pletismografia.

27 4 Capnografia

2.7 5 Respiracion

2.8.1 Frecuencia Cardiaca.

2.8.2 Frecuencia Respiratoria

2.8 Despliegue
numenco de:

2.8 3 Saturacion de oxigeno.

2.8.4 Capnografia

2.8.5 Temperatura

intervalos de tiempo

2.9 Modos para la toma de presion: manual y automatica a diferentes

2.10 Modo de presentacion de la forma de onda que sea fijo y sin distorsion.

mm/s.

2 11 Velocidad de barrido en los siguientes rangos: 6.25, 125, 25 y 50

3. ALARMAS

3.1.1 Saturacion de oxigeno

3.1.2 Frecuencia Cardiaca.

3.1.3 Presion artenial no invasiva

3.1 Alarmas audibles y
visibles, priorizadas en

3.1.4 Temperatura

al menos ires niveles
con funcian que
permita modificar los

3.1.5. Presion invasiva

|limites superior &
inferior

3.16.CO2

3.1.7 Frecuencia Respiratona

3.1.8. Alarma de apnea

3.1.9 Bateria baja y alimentacidn AC.

monitor

3.2 Alarmas del sistema que indiquen el estado de funcionamiento del

3.3 Con silenciador de alarmas,

ACCESORIOS

27 Dos (2] Sensores {uno adulto y uno pediatrco) tpo dedal reusables
ra oximetria de pulso. m——"
%lE Cuatro (4] Brazaletes reusables para medicion de 1a presion no invasiva

Tdos adulto ydos pedidinco).
4.3 Interface de conexion para SPO2

4. ACCESORIOS

4 4 Interface de conexion 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

presion invasiva

4.8 Un (1) sensor de temperatura tipo YS!

4.9 Bateria recargable.

ALIMENTACION

§. ELECTRICA

|5.1 Eléctrica; 110-120 VAC/50-60Hz

SUBTOTAL|
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CARACTERISTICA ESPECIFICACION 51 CUMPLE NO CUMPLE OBSERVAGION
&. CAPACITACION Y MANTENIMIENTO
6.1 Mantenimiento preventiva y corrective por personal calificado. Se deben
realizar por cada afo de garantia minimo tres (3) mantenimientos X Tres (3) visitas
preventivos
6 2 Presentar certificacion donde garantice que no sera descontinuado el X
modelo del equipo en los préximos Cinco (05) afios
6.3 Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continue durante la X
garantia.
6.4 Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual a Ocho
(08} horas. X Seis (B) horas
6.5 Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion %
(Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto
6.6 Garantzar el suministre de los consumibles necesanes para el correcto X Mo se |
funcionamiento del equipo minimo por un (01) aflo consumibles
CAPACITACION 6.7 Manuales o catalogos de servicio y usuano en espariol o con su X
MANTENIMIENTO Y  |traduccién certificada al idioma castellano
SISTEMAS 6.8 Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por ¥ Cotio it
distribuidor y casa matriz °
6.9 Tiempo de garantia minimo dos (2) afios o mas X
E_B 10 Especificar vida Gtl del equipo, accesorios y repuestos (anexar X 16 afios:de vida: @i
listado)
6.11 Garantizar presentacion de certificado de callbracidn con sus
parametros, realizado por un ente externo en caso de ser adjudicados (si X
aplica).
6.12 Propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la X
garantia
6.13 Debe especificar los consumibles necesanos para el funcionamiento X
del equipo
6 14 Compatibilidad con otros equipos cuando aplique. x No aplica
6 15 Protocolo de mantenimiento preventive y guia de manejo rapido X Entrega con el equipo
6 16 El equipo debe incluir software para su operacion compatible con los
software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo adicional cada vez X Falio 236
que se requiera durante los afos de funcionamiento y/o vida Util del equipo
SUBTOTAL 0
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
7. NORMAS - CERTIFICADOS:
7 1 Presentar registro sanitano ante el Invima y en caso de no requernr %
presentar certificado de "No Requiere”
7.2 Equipo que cumpla con |as normas IECE0801-1, IEC 60801- X
1/Compatible con desfibrilador, IEC 60602-2.
7.3 Presentar certificacion 15O 9001- 2000 - 13485 para producto
extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas. FDA CE. TUV, X
NORMAS - DIN yio JIS
¥ 3
CERTIFICADOS
7 4 Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea avalado %
como distnbuidor autorizado especificando la vigencia
7.5 Presentar certificacion de Casa Matnz donde se especifique el tempo de X
representacion de la marca en Colombia.
7.6 Presentar certificacion de casa matriz en 1ISO 14001 X
SUBTOTAL
TOTAL|
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