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1. Descripcion de la necesidad y
justificacion.

1.1 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

Se procede a realizar el presente estudio previo, teniendo en
cuenta que el Instituto Nacional de Cancerologia ESE,
considera necesario y oportuno contratar bajo la modalidad de
convocatoria publica la compra de equipos medicos, para los
diferentes servicios asistenciales del Instituto, con el fin de
poder garantizar una buena atencion a los usuarios que lo
requieran con altos estandares de calidad

1.2 JUSTIFICACION: El bien o servicio contratado es
fundamental el Instituto compra sus equipos en razon a las
necesidades Institucionales con el fin de prestar un buen servicio a
todos nuestros usuarios con estandares de calidad y dar cumplimiento
a nuestro objeto social y misional.

caracteristicas,
técnicas a

2. Objeto y
especificaciones
contratar

2.1 oBJETO:

Adguisicién, suministro, instalacion y puesta en funcionamiento
de los equipos descritos a continuacion:

MONITOR SIGNOS VITALES .
RESONADOR i
MAQUINA DE ANESTESIA ;
RESONADOR.

MONITOR SIGNOS VITALES CON

ANALIZADOR DE GASES 6
ANESTESICOS

ECOGRAFO CON DOPLER 1
DESCONGELADOR DE PLASMA 1
ELECTROCARDIOGRAFOS 4
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EQUIPO MONITOR DE SIGNOS
VITALES (Hospitalizacion)

MONITORES DE SIGNO VITALES >
MINIMO CON DOS INVASIVAS J

2.2 CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Se anexan las especificaciones técnicas de los equipos.

3. Obligaciones del contratista
para la correcta ejecucion del
contrato

Dentro de la ejecucién del documento contr'-'actual, el
CONTRATISTA se obliga a:

1.) Garantizar que el bien o servicio contratado cumpla con
las condiciones técnicas especificadas.

2.) Garantizar una entrega oportuna del bien o servicio
contratado.

3.) Dar cumplimiento a las garantias pactadas.

4.). Realizar la capacitacién pertinente.

4. Plazo estimado de ejecucidén
del contrato.

El plazo estimado para que el contratista de cumplimiento al
objeto pactado serd 30 de noviembre de 2014.

5. Anadlisis del riesgo y la forma
de mitigarlo

Los riesgos previsibles que pueden afectar la correcta
ejecucion del proceso de contratacién, estan relacionados con
el cumplimiento del oferente y el contratista, entre los cuales
tenemos:

a.) Incumplimiento en el ofrecimiento econémico
b.) El no perfeccionamiento del contrato

c.) Incumplimiento de las obligaciones contractuales
d.) Mala calidad de los bienes adquiridos.

Para mitigar los riesgos antes descritos se utilizardn los
mecanismos de cobertura mediante las pélizas requeridas en
los términos de condiciones. Asi mismo se vigilara

permanentemente la correcta ejecucion del contrato, para lo

VERSION: Marzo 19-2014
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cual el director general o su delegado nombraran un|

supervisor o interventor del contrato seglin corresponda. En el
evento de incumplimiento se adelantara el proceso
administrativo sancionatorio que sefiala la ley 1437 de 2011
(Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo), garantizando en todo caso el debido proceso y
los derechos de defensa y contradiccion.

6. Garantias exigibles en
proceso de contratacion.

el

Las garantias exigibles en el proceso de contratacion son:
FASE DE LA SELECCION

xJ Poliza de seriedad de la oferta.
FASE DE LA CONTRATACION

K]  CALIDAD

[X] CUMPLIMIENTO
En el evento que el Instituto requiera el amparo de otros
riesgos, estos serdn establecidos en los términos de

condiciones junto con los porcentajes y vigencias de cada
riesgo alli descritos.

7. Justificacion de los factores de

seleccion que permiten
escoger la oferta mas
favorable

El Instituto evaluarad las propuestas presentadas dentro de la
convocatoria teniendo en cuenta las siguientes calificaciones:

- EVALUACION JURIDICA: La evaluacion, no tiene puntaje.
Habilita o Deshabilita, cuyos documentos seran solicitados
en los términos de condiciones.

Si en la Evaluacion Juridica no se Habilita al Oferente, no
se evaluaran los demas criterios y serd causal de Rechazo.

- EVALUACION FINANCIERA: No tiene puntaje. Habilita o
Deshabilita. Cuyos indicadores serdn establecidos en los
términos de condiciones.

Si en la Evaluacién Financiera no se Habilita al Oferente, no
se evaluaran los demas criterios y seré causal de Rechazo

VERSION: Marzo 19-2014
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EVALUACION TECNICA: Sera realizada de acuerdo con los
siguientes criterios serdn establecidos en los términos de
condiciones.

1. Requerimientos técnicas
2. Capacidad y mantenimiento
3. Normas y certificados

Dichos criterios son descritos para cada equipo, en el
anexo No. 3 establecidos en los términos de condiciones.
Las condiciones habilitantes NO otorgan puntaje, pero su
incumplimiento genera la No habilitacién del proponente,
En caso de haber una observacidn técnica, esta puede ser
subsanada.

No es un criterio de habilitacién pero se recomienda ofertar
equipos cuya casa matriz cuente con certificacién en I1SO
14001. Se aclara que no se compraran equipos que
presenten alertas sanitarias ante el INVIMA.

8. NUmero de CDP que respalda
financieramente la solicitud.

1201400249 -1201400451

9. Numero de solpe.

Firman:

Nombre vy ca‘gofg stﬂitante.

am\\Ys8

OBSERVACIONES:

N/ Qw
Director Aeral 0 fﬁé’jj\;/

NOTA: NO DILIGENCIAR LAS CASILLAS SOMBREADAS.

VERSION: Marzo 19-2014
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ANEXO TECNICO No 3

EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGICA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INVITA A PRESENTAR
PROPUESTAS PARA LA ADQUISICION, SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE
EQUIPOS BIOMEDICOS.

1. GENERALIDADES

El servicio se prestard en la sede del Instituto Nacional de Cancerologia, Bogotd D.C, dentro de los

requerimientos institucionales.
2. REQUERIMIENTOS PARA EL OBJETO CONTRATUAL
El proponente debe tener en cuenta las especificaciones técnicas relacionadas en el anexo No 4, Ia

cual debe estar directamente relacionada con el objeto de esta invitacién, la informacion que se
detalla adelante y las consideraciones de todo orden que estime, para ofrecer mejores condiciones a

la entidad.

3. REQUISITOS HABILITANTES

Certificacion de existencia de minimo 5 afios en el mercado colombiano.

4. METODOLOGIA, CRITERIOS Y FACTORES DE CALIFICACION

EVALUACION TECNICA

No tiene puntaje. Habilita o Deshabilita de acuerdo con los siguientes criterios
= Requerimientos Técnicos

= (apacitacion y mantenimiento
= Normas y certificados

VERSION: Marzo 19-2014
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Dichos criterios son descritos para cada equipo, en el anexo No. 3 establecidos en los términos
de condiciones.

Las condiciones habilitantes NO otorgan puntaje, pero su incumplimiento genera la No
habilitacion del proponente, En caso de haber una observacién técnica, esta puede ser
subsanada, segun los términos de esta convocatoria

No es un criterio de habilitacién pero se recomienda ofertar equipos cuya casa matriz cuente
con certificacion en ISO 14001. Se aclara que no se compraran equipos que presenten alertas
sanitarias ante el INVIMA.

VERSION: Marzo 19-2014
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~ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIALIDAD(ES): |Médicas y Quirirgicas
SERVICIOS: Imagenologia
NOMBRE
E WIT PARA RESONADOR
GENERICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES RES
DEFINICION : Equipo gue detecta, mide y despliega en pantalla, de forma continua mattiples paramelros fisiolégicos asociados a un solo paclente; NUMERO
4 electrocardi frecuencia cardiaca, frecuencia rasEiratan‘a temperatura, presion no invasiva, y oximetria de pulso; en presencia de campos DE FOLIO
1.1. Monitor configurado o modular con pantalla de 10 pulgadas como minimo.
12 Con base rodable en material que permita su desplazamiento dentro del servicio de resonancia magnética.
1.3. Pantalla a color tecnologia LCD o TFT.
1.4. Con capacidad de trabajo en campos magnéticos de hasta 2000 Gauss
1.5, Con una tasa de absorcién SAR de 2W/kg
1.6. ion contra descarga de desfibrilador.
1. GENERALES e, '

1.7. Interface, menu y mensajes en espafol.

1.8. Para uso desde necnato hasta adulto.

1.9. Que permita visualizacion de hasla 8 parametros

1.10. Con bateria interna recargable con duracién de al menos de ocho (8) horas.

1.11. Memoria de Ia tltimas 24 horas para PNI, SPO2, frecuencia de pulso.

1.12. Peso no superior a 9,5 Kg.

2. PARAMETROS
DE OPERACION

2.1. PNI {Presion Arterial
no Invasiva):

2.1.1. Medicién oscilométrica en el inflado.

2.1.2. Tiempo de medicién menor a 120 s normalmente

2.1.3 Medicion automatica de ciclos.

2.1.4. Rango de presion de inflado Adulto/ Pediatrico 30-300 mmHg.

2.1.5. Resolucién de 1 mmHg.

2.1.6. Modos para la toma de presién: manual y automatica a diferentes intervalos de tiempo.

2.1.7. Maximo emor permitido +/- 3mmHg

2.2 Oximetria de Pulso:

2.2.1 Intervalo de 1% al 99%.

2.2 2. Resolucion 1%.

2.2 3. Inalambrico

2.2.4, Maximo error permitido +/-3 %

23ECG

2.3.1. Inalambrico

2.3.2 Filto para adulto: Superior a 200 mV; neonatal/pediatrico Mayor de 100 mV

2.3.3. Capacidad de andlisis de arritmias

2.4. Frecuencia Cardiaca
{Pulso):

2.4.1. Con posibilidad para ser seleccionado derivado de ECG, PNI, SPO2.

2.4.2 Intervalo de 30 a 240 ppm.

2.4.3. Maximo error permitido +/- 2 ppm

2.5. Presion invasiva

2.5.1. En al menos dos canales

2.5.2.1. Pulmonar

2.5.2.2. Intracaneana

2.5.2. Efiquetado de: 2.5.2.3 Venosa central

2.5.2.4 Arerial

2.5.2.5 Ventricular o auricular

2.5.3. Maximo error permitido +/- 1TmmHg

2.6. Capnografia

2.6.1. Por medio de mainstream o sidestream.

2.7. Gases ésico

27.1. Moniterizacion de valores inspirados y espirados de 02, N20, halothane, isoflurane, enflurane,
sevoflurane, y desflurane

2.7.2. Reconocimiento automatico y medicion de agentes anestésicos.

2.8.1, Al menos 5 curvas simultaneas.

2.8.2. ECG, que permita el despliegue simultaneo de al menos 3 curvas a elegir de entre 6

2.8. Despliegue de curvas|derivaciones o mésg, con andlisis del segmento ST.

fisiologicas en pantalla:

2.8.3. Pletismografia.

2.8.4, Capnografia

2.8.5. Respiracién.

2 9. Despliegue numérico
de:

2.9.1. Frecuencia Cardiaca.

2.9.2. Frecuencia Respiratoria.

2.9.3. Saturacion de oxigeno.

2.9.4. Capnografia

2.9.5, Temperatura.

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

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

3. ALARMAS

3.1 Alarmas audibles y
visibles, que permita
modificar los limites
superior @ inferior:

3.1.1. Saturacién de oxigeno

3.1.2. Frecuencia Cardiaca.

3.1.3. Presion arterial no invasiva

3.1.4. Temperatura.

3.1.5. Presion invasiva

316 CO2

3.1.7 Frecuencia Respiratoria.

3.1.8 Bateria baja y alimentacion AC.

3.2. Alarmas del sistema que indiquen el estado de funcionarniento del monitor.

3.3. Con silenciador de alarmas.
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4.1. Dos (2) Sensores (uno adulto y uno pedidtrico) tipo dedal reusables para oximetria de pulso,

4.2. Cuatro (4) Brazaletes reusables para medicién de la presion no invasiva (dos adulto ydos pediatrico).

4. ACCESORIOS: [4.3. Un (1) cable de paciente para ECG

4.4. Sensor e Interfaz de CO2 6 trampa de agua hidrofoba.

4.5. Dos transductores r bles para presion invasiva

4.6. Bateria recargable.

. ALIMENTACION:|5.1. Eléctrica; 110-120 VAC/50-60Hz

- Tiempo de garantia minimo dos (2) afios 0 mas.

. Especificar los consumibles y accesorios necesarios para el funcionamiento del equipo.

- Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo durante la garantia por personal calificado,

- Realizar por cada afio de garantia minimo dos (2) mantenimientos preventivos.

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO

. Describir el programa de capacitacién técnica-tiempo capacitacién tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.

- Asegurar entrega de manuales o catélogos de servicio y usuario.

5.

1

2

3

4

5. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo en sitio menor o igual a ocho (8) horas.
6

7

8

9

. Especificar vida util del equipo y de los accesorios.
. Anexar protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido en panol

10. Garantizar calibracién del equipo ofertado en sitio y entrega de informe.

11. Software que pueda actualizarse sin coste adicional durante el termino de garantia.

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

anos, emitida por casa matriz.

2. Presentar certificacion donde garantice el SUMINISITO de INSUMOS, FEPUSSIOS y ACCesanos para el producto ofertado, durante los proXimos cinco (5)

NORMAS Y

CERTIFICADOS: |3. Presentar certificacién de casa matriz donde el proponente sea avalado como distribuldor autorizado especificando la vigencia en Colombia.

JIS.

4. Presentar certificacion ISO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN y/o

NOTA: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICAGIGN {FOLIO) DE CADA ESPECIFICACION TECNICA DENTRO DE LA PROPUESTA.

— ELABORO —REVISO
FIRMA: (@ l i 2y FIRMA:
ANT=
] i}
NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINETA |nomBRE:

CARGO: COORDINADORA GRUPO TECNOLOG ;

BIOMEDICA LARGO:

|FecHa: 20 DE FEBRERO DE 2014 FECHA:
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ESPECIALIDAD(ES): |CIRUGIAS MAYORES Y MENORES
SERVICIOS: SALAS DE CIRUGIA
NOMBRE
GENERICO: MAQUINA DE ANESTESIA PARA RESONADOR
Equipo que permite el suministro de gases medicinales y administracion de gases anestésicos, a la vez que se da un soporte ventilatorio en NUMERO

DEFINICION : S

REQUERIMIENTOS
TECNICOS

r_grooedimientos asociados al uso de la resonancia magnetica.

Teslas, minimo.

71, Equipo disenado para ser Usado en entornos magnelicos, cerliicado para soportar hasta 300 Gauss y trabajos hasta 3

1.2. Con pantalla a color donde se observe la monitorizacién de oxigeno y ventilacion,

1.3. Meni y mensajes de alarmas en esparol.

1.4. Equipo con valvula Apl para uso manual

1.5. Con sistema de evacuacién de gases anestésicos.

1. GENERALES |1.8. Connector neumatico: 1ISO 22 mm OD and 15 mm 1D

1.7. Push de O2.

1.8 Guarda hipoxica de 21% minimo

1.9. Con unidad de aspiracion endotragueal,

1.10. Con soporte para vaporizadores.

1.11. Para uso neonato, pediatrice y adulto

1.12. Con base rodable y sistema de frenos centralizado.

1.13. Equipo que cumpla con la norma IEC 60601-1-2

21 M T

2.2. Volumen Control 20 a 1400ml

2. MODOS DE  |2.3. Presion Control

VENTILACION  [2.4. Presion soporte

2.5. Simv

2.6. PEEP electronico

3.1. PEEP

3.2. Frecuencia respiratoria

3.3. Volumen corriente

3.4, Volumen minuto

3. PARAMETROS

MONITOREADOS 3.5. Presion de meseta.

3.6, Presion inspiratoria pico o maxima.

3.7. Flujo de gas fresco

3.8. Concentracion inspiratoria de oxigeno.

3.9. Indicador de hateria de respaldo en uso.

4.1. Alarma visual a distancia de facil visualizacion.

4.2 Alarmas de conexidn de gases

4.3. Alarmas por alimentacion electrica

4.4 Alarma por bateria baja

4. ALARMAS oo rma de presion alta y baja

4.6. Alarma de volumen alto y bajo

4.7. Alarma de porcentaje de oxigeno alto o bajo

4.8. Alarma de Apnea

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

5.2. Dos vaporizadores de sevorane e isorane compatible MRI

5.3. Brazo de soporte para circuito de paciente.

5.4. Base Rodable con sistema de blogqueo.

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

5. ACCESORIOS: 5.6 Puimon de prueba.

5.7. Dos (2) celdas de 02,

5.8. Flujometro de oxigeno integrado.

5.9. Dos (2) circuito pediatrico reutizable (incluyen adaptadores, coneclores, mangueras y filtros).

5.10. Canister reutilizable y esterilizable.

6.1. Eléctrica: 110-120 VAC/50-80Hz

6.2.1. Entrada de Aire medicinal conector chemetron

6. ALIMENTACION: |6.2. Gases 6.2.2. Entrada de oxigeno conector chemetron

medicinales £.2.3. Conexion con el sistema de evacuacion de gases (vacio) chemetron AGGS

6.2.4. Alimentacion de respaldo con cilindros.

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO

Tiempo de garantia minimo dos {2) afios o més.

Especificar los consumibles y accesorios necesarios para el funcionamiento del equipo.

Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo durante la garantia por personal calificado.

Realizar por cada afio de garantia minimo dos {(2) mantenimientos preventivos.

ta a manter

Tiempeo de resp ) correctivo en sitio menor o igual a ocho (8) horas.

Describir el programa de capacitacién técnica-tiempo capacitacién tanto para persenal asistencial como de ingenieria del Instituto.

Asegurar entrega de manuales o catlogos de servicio y usuario.

Especificar vida il del equipo y de los accesorios.

fofical =lion ] am el ol b

Anexar protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido en espafiol.

10. Garantizar calibracién del equipo ofertado en sitio y entrega de informe.

11. Software que pueda actualizarse sin costo adicional durante el termino de garantia.
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1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir presentar certificado de "No Requiere”.

2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos, repuestos y accesorios para el producto ofertado, durante los préximos cinco (5)
NORMAS Y afios, emitida por casa matriz.

CERTIFICADOS: |3. Presentar certificacién de casa matriz donde el proponente sea avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia,

4. Presentar certificacion 1SO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que cumpla con dlguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN yio

JIS.

— ELABORO REVIS
FIRMA: i’ m ;)V{\ T:} FIRMA:
NOMBRE: EN LICED LOPEZ PINEDA |nOMBRE:
gi)ﬁ%: ggommmom GRUPG TECNOLOGIA ARG
'FECHA: 20 DE FEBRERO DE 2014 FECHA:
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIALIDAD{ES): |Médicas y Quirdrgicas
SERVICIOS: Salas de Cirugia
NOMBRE =
GENERICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS
Equipo que detecta, mide y despliega en pantalla, de forma continua multiples parametros fisioldgicos asociados a un salo paciente: NHERG
DEFINICION : electrocardiograma, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, presion no invasiva, oximetria de pulso, capnografia, presion invasiva, |n- oo 1

gasto cardiaco y agentes anestésicos.

REQUERIMIENTOS
TECNICOS

1.1 Monitor configurada o modular con pantalla de 15 pulgadas como minimo.

1.2 Pantalia a color tecnologia LCD tipo touch sreen

1.3 Proteccion conira descarga de desfibrilador.

1.4 Deteccion de marcapasos

lla minimo 11 formas de ondas seleccionadas

1.5P ion en f

1.6 Interface, menil y mensajes en espaiiol.

1.7 Para uso desde neonato hasta adulto.

1. GENERALES

1.8 Con baleria intemna recargable con duracion de al menas de una (1) hora.

1.9 Memoria de la Gitimas

24 horas para PNI, SPO2, Frecuencia de Pulso y Curva Pletismografica.

1.10 Peso no superior a 7

5 Kg.

1.11 Conexion
simultanea de fres
parametros, entre los
cuales esten:

1.11.1 Dos inavisvas

1.11.2 Gasto cardiaco

1.11.3 Bis

1.11.4 Capnografia por medio de mainstream

2.1 PNI {Presion Arterial
no Invasiva):

2.1.1 Medicion oscilométrica en el inflado.

2.1.2 Tiempo de medicion menor a 120 s normalmente.

2.1.3 Medicion autornética de ciclos.

2.1.4 Rango de presién de inflado Adulto/ Pedidtrico 30-270 mmHg.

2.1.5 Resolucion de 1 mmHg.

2.1.6 Maximo error permitido +/- 3 mmHg

2.2 Oximetria de Pulso:

2.2 1 Intervalo de 1% al 99%.

2.2.2 Resolucion 1%.

2.7 3 Sonido en cada pulso detectado y que cambie con la saturacion.

2.2.4 Maximo error permitido +/- 2 %

23.ECG

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

2.3.2. Muestra de doce derivas para interpretacion.

2.3.3 Deteccion de minimo 15 tipos de arritmia

2.3.4 Software para andlisis de arritmias

2.4 Frecuencia Cardiaca
{Pulso):

2.4.1 Intervalo de 20 a 300 ppm.

2 .4 2 Maximo error permitido +/- 2 ppm

2. PARAMETROS
DE OPERACION

2.5 Presion invasiva

2.5.1. En al menos dos canales

2.5.2.1, Pulmonar

2.5.2.2. Intracaneana

2.52. Etiquetado de: 25.2.3. Venosa central

2.5.2.4. Arterial

|2.5.2.5. Ventricular o auricular

2.5.3. Maximo error permitido +/- 1 mmHg

2.6. Capnografia

2.6.1. Por medio de mainstream y sidesiream.

2.6.2. Medicion en mmHg

2.6.3. Con trampa de agua hidrofoba.

2.7.1, Valores inspirados y espirados de 0z, N20, Halothane, Isofiurane, Enflurane, Sevofiurane,
Desflurane

2.7. Gases

2.7.2. Con identificacion automdtica de gases

2.7.3. Medicion simultanea de dos agentes anestésicos.

2.8. Despliegue de
curvas fisiologicas en
pantalla:

2.8.1. Al menos 5 curvas simultaneas.

2.8.2. ECG, que permita el despliegue simulldneo de al menos 3 curvas a alegir de entre 6
derivaciones o mas, con analisis del segmenlo ST.

2.8.3. Pletismografia.

2.8.4, Capnografia

2.8.5. Respiracion.

2.9. Despliegue numerico
de:

2.9.1. Frecuencia Cardiaca.

2.9.2 Frecuencia Respiratoria.

2.9.3 Saturacion de oxigeno.

2.9.4 Capnografia

295 Temperatura.

2.9.6 Gasto cardiaco.

2 10. Modos para la toma

de presion: manual y a a diferentes intervalos de tiempo.

2.11. Modo de presentacion de la forma de onda que sea fijo y sin distorsian.

2.12. Vel

idad de barrido en los siguientes rangos: 6.25, 12.5, 25 y 50 mm/s.
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3.1.1. Saturacion de oxigeno

3.1.2. Frecuencia Cardiaca.

31 Alan'nas audibles 3.1.3. Presion arterial no invasiva
ibles, priorizadas en al|3.1.4. Temperatura.

menos tres niveles con|3.1.5. Presion invasiva

funcion que  permital3.1.6. CO2

. ALARMAS . %

= modificar los  limites {377 7 Frecuencia Respiratoria.

ior & inferior:

3.1.8. Alarma de apnea
3.1.9. Gasto cardiaco
3.1.10. Bateria baja y alimentacidn AC.
3.2. Alarmas del sistema que indiguen el estado de funcionamiento del monitor.
3.3. Con silenciador de alarmas.
4.1 Dos (2) Sensores (uno adulto y uno pediatrico) tipo dedal para oximetria de pulso.
4.2 Cualro (4) Brazaletes reusables para medicion de la presion no invasiva {dos adulta y dos pediatrico).
4.3 Una (1) interface de conexion para SPO2.
4.4 Una (1) Interface de conexion para NIBP.
4. ACCESORIOS: [4.5 Un (1) cable de paciente para ECG de al menos cinco puntas.
4.6 Sensor e Interfaz de CO2
4.7 Dos (2) interfaces para presion invasiva
4.8 Dos (2) trampas de agua hidrofoba
4.9 Una (1) bateria recargable.
5. ALIMENTACION: [5.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-60 Hz
1. Tiempo de garantia minimo dos (2} aflas 0 mas.
2. Especificar los consumibles y accesorios necesarios para el funcionamiento del equipo.
3. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo conti durante la g ia por personal calificada,
4. Realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) mantenimi p ti
5. Tiempo de respuesta a mantenimiento comectivo en sitio menor o igual a ocho (8} horas.
6. Describir el programa de capacitacién técnica-liempo capacitacion (Colombia), tanto para persenal asistencial como de ingenieria del Instituto.
7. Asegurar entrega de les o catalogos de servicio y usuario.
8. Especificar vida Gtil del equipo y de los accesorios.
9. Anexar protocolo de mantenimiento preventive y guia de manejo rapido en espariol,
10. Garantizar calibracién del equipo ofertado en sitio y entrega de informe.
11. Software gue pueda actualizarse sin costo adicional durante e termino de garantia.
1. Presentar registro sanitario ante el Invima.
2. Presentar certificacion donde garantice el 0 de insumos, repuestos y accesorios para el producio ofertado, durante los proximos cinco (5]

NORMAS Y afos, emitida por casa matriz.
3. Presentar certificacién de casa malriz donde el proponente sea avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia en Col

GERTEICADOS: 4. Presentar cerificacion 150 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: FOAGE, TUV, DIN yio
JIS.
5. Equipo que cumpla con las normas IEC §0601-1-1

NOTA: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION {FOLIO) DE CADA ESPECIFICACION TECNICA DENTRO DE LA I

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO:

ELABORO REVISO
FIRMA: g ; FIRMA:
‘ c::‘? h?
NOMBRE: MAU| ‘BEN/LICED LOPEZ PINEDA—— NOMBRE:
CARGO: COORDINADORA GRUPO TECNOLOGIA CARGO:
BIOMEDICA :
FECHA: 20 DE FEBRERQ DE 2014 FECHA:




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGY: GTEPDIF01
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: 0z
VIGENCIA: 18-02-2014
ESPECIFICACIONES TECNICAS - EVALUACION PARA LA ADQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA e
ESPECIFICACIONES TECNIGAS _
ESPECIALIDAD(ES): |CIRUGIAS MAYORES Y MENORES
SERVICIOS: SALAS DE CIRUGIA
NOMBRE GENERICO: [ECOGRAFO CON DOFPLER
DEFINIGION : Equipo que usa ondas sonoras de alta frecuencia para generar secuencias de imagenes de organos y formaciones dentro del cuerpo. DE ::E’Eg

1.1. Con base rodante con bloguea

1.2 Plataforma digital

13.P tacion de i con al menos 256 niveles de grises.

1.4 M ia de Imagen tipo "cine loop" con captura de imagenes.

1.5. Visualizacién de hasta cuatro imagenes simultdneamente.

1-GENERALES 1.6. Zoom en tiempo real 8 imagen congelada.

1.7. Monitor LCD de 15" como minimo

1.8. Rango dindmica de al menos 150 dB

1.9. Gestién de pacientes, estudios y datos de imagen.

1,10 arménica de banda ancha multifrecuencia

[2.1. Modos de exploracion: 2D, M, Doppler, Doppler color, power Doppler y power angio Bidireccional.

2. MODOS DE 2.2. Modo Color alta definicion que slimine los artefactos causados por la respiracion o movimiento de tejidos.
OPERACION 2.3 Imagenes de flujo sangulneo con resolucitn espacial 2D
2.4. Modo Doppler con registro de autotrazo en tiempo real y cormmeccidn automética de angulo.
3.1, Software de aplicaciones generales, cardiaco, basculas periférico, abdominal, y pequefias partes.
REQUERIMIENTOS 3.2. Software con faca.id_ad parala ir_nplamacion_ de caiéi_eres.
TECNICOS 3.3 Software de medicién automatica de la Intima Media { IMT)
3.4 Segundo Imagen arménico de tejidos. Software de Imagen Trapezoidal
3. SOFTWARE 3.5, Capaz de jar sefales de ECG de otros disp de ECG de diagndstico.
3.6. Mangjo de varias profundidades hasta 20 cm,
3.7. Resolucidn optima de bordes.
3.8. Herramienta para realizar mediciones y célculos
3.9 Prey post procesado de imagen,
4.1 Unidad de aimacenamiento DVD, CD.
4.2. Capacidad minima de almacenamiento de 80 Gb en disco duro.
4, ALMACENAMIENTO |4.3. Conexidn USB
4.4. Almacenamiento de datos en bruto.
4.5. DICOM 3.0; Basic Greyscale Print SCU, Modality Worklist SCU; con licencias para imprasora y PACS.
5.1. Bateria con una autonomia de por lo menos cuarenta y cinco (4'3} minutos.
5.2, Gula metalica para intruccidn en punciones vasculares patible con transductor lineal.
B, (AZCESORIOS 5.3. Transductor lineal multifrecuencia 16MHz.
5.4, Transductor convex multifrecuencia de 2 a § MHz
. ALIMENTACION _ |6.1.- VoRaje. 110V - 50 /60 Hz
1. Tiempo de garantia minimo dos (2) afios o mas.
2, ificar [0s consumibles y accesorios necesarios para el funcionamiento del equipo.
3. Garantizar saporte y mantenimiento preventive continuo durante Ia garantia par personal calificado.
4. Realizar por cada afio de garantia minime dos (2) mar tos preventivos.
CAPACITACION Y 5. Tiempo de respuesta a mar correctivo en sitic menor o igual a oche (8) horas.
MANTENIMIENTO 6. Describir el programa de capacitacién técnica-tiempo capacitacidn tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
7. Asegurar entrega de manuales o catdlogos de servicio y usuarnio.
8. Especificar vida Gtil del equipo y de los accesorios.
9. Anexar protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido en espariol.
10. Garantizar calibracion del equipo ofertado en sitio y entrega de informe.
11. que pueda actL sin costo adicional durante el termino de garantia.
1. Presentar registro sanitario ante &l Invima y en caso de no requerir p certificado de "No Requiere'.
2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumas, repuestos y accesorios para el producto ofertado, durante los praximos cinco (5)
NORMAS Y afios, emitida por casa matriz.
CERTIFICADOS 3. Presentar certificacion ds casa matriz donde el proponente sea avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia.

4. Presentar certificacion ISO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN yfo JIS.

PROPUESTA.

NOTA: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA LLA DE NUMER FOLIO, LA UBICACION (FOLIQ) DE CADA ESPECIFI N TECNICA DENTR

ELABORO REVISO

FIRMA: l“ /{ FIRMA:
AN ?

NOMBRE: W'-U'R{N LICED LOPEZ PINEDA™ NOMBRE:

CARGO: COORDINADORA GRUPQO TECNOLOGIA 3

BIOMEDICA CARGO:

|_FECHJ\: 21 DE ABRILDE 2014 FECHA:
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PECIFICA! NI

ESPECIALIDAD(ES): |Médicas y Quinirgicas

SERVICIOS: Banco de Sangre

NOMBRE GENERICO: |[EXTRACTOR DE PLASMA

"NUMERO |

DEFINICION : Extractor de Plasma, equipo disefiado para exiraer los componentes sanguineos desde las bolsas centrifugadas. DE FOLIO

1.1, Sistema de control por microprocesador.
1.2. Fécil de operar y cargar cualquier tipo de programa gue se desee.
1.3. Pantalla LCD.
1.4. Que permita descongelar hasta un méximo de 8 bolsas de plasma congelado.
1.5. Posibilidad de iniciar un nuevo ciclo, mientras que el ciclo esta trabajando.
1.6. Desescarche rapido, seguro y congelado sin agut.
1.7. Material resistente a la corrosion tanto como interna y externamente, facil de limpiar.
REQUERIMIENTOS 1. GENERALES 1.8. Control de la temperatura interna entre 10°C a 40°C (£ 5° C).
TECNICOS 1.9, Temperatura digital con 0,1°C de la graduacién.

1.10. Sistema de alarma visual y audible indicacién de la temperatura fuera del rango.
1.11. Volumen de la Camara entre 90 a 100 L
1.12. Capacidad de bolsas minimo Ocho (8).
1.13. Cémara interna en plastico.
1.14. Con tiempo de drenaje de la camara automatico.
1.15. Peso no superior a 20 Kg.

2. ALIMENTACION: |2.1. Eléctrica: 110/220 VAC/50-60Hz, potencia de consumo de 60 W o menos.
1. Tiempo de garantia minimo dos (2) afios 0 més.
2. Especificar los consumibles y accesorios necesarios para el funcionamiento del equipo.
3. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo durante la garantia por personal calificado.
4. Realizar por cada afio de garantia minimo dos (2) mantenimientos preventivos.
5. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo en sitio menor o igual a ocho (8) horas.
6.
7
8.
9.
1.

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO:

Describir el programa de capacitacién técnica-tiempo capacitacion tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.

Asegurar entrega de manuales o catdlogos de servicio y usuario.

Especificar vida Gtil del equipo y de los accesorios.

‘Anexar protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapide en espafiol.

Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir presentar ‘certificado de "No Requiera".
7 Presentar cenificacion donde garantice el SUMINISTo de NsUMOS, repuestos y accesorios para el producto ofertado, durante los proximos cinco (5)
afios, emitida por casa matriz.

NORMAS Y
CERTIFICADOS: 3. Presentar certificacion de casa matriz donde &l proponente sea avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia.

2. Presentar cerlificacion 1SO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN yio
JIS.

INOTA: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA ESPECIFICACION TECNICA DENTRO DE LA PROPUESTA. |

ELABORO REVISO

# 1]
FIRMA: o i FIRMA:
¥ Q\pn= -
ol C\' e
NOMBRE:‘@REN LICED LOPELE].NEB‘\ NOMBRE:

CARGO: COORDINADORA GRUPO TECNOLOGIA
BIOMEDICA

IFECHA: 21 DE ABRIL DE 2014 FECHA:

CARGO:




e e . i e - ﬂ

LA il e N

. TR W ] = ) g Jm i = _,L_. L ]
Ty e ‘ : g A

! FE RN s T

N " g ~-_-..-:-—-m
1 + . = — :.'.';.'.... »
T SSRES TR R = i Sagal
M TN S| Y 300 ava s Ba et AL
=y il e 2 — x
o [ - - . M v
&1 " - - -5 - i
- . AT e Ay

et e TSy a1 Wb P & sl ) o,
Wi i L i v REaRan (1) st ] -
L Sx,, e et () s s ] R T W S !
- i arg) ey S TR 131 S 6 : :
o Ay T Ty e ue mig :

B hJ
X

. - ¢ - = SRl LA e

— B L]
A

h e

SR
]

e g




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cOmIGO: GTE-PO1-F-01
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. -L VIGENCIA: 18-02-2014
ESPECIFICACIONES TECNICAS - EVALUACION PARA LA ADQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
Pagina 1 de 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIALIDAD(ES): |Médicas y Quirirgicas
SERVICIOS: Consulta externa, Hospitalizacion interna, Urgencias, Unidad de cuidado intensivo, Unidades de diagnostico.
NOMBRE
GENERICO: ELECTROCARDIOGRAFQ
DEFINICION - Equipo electrénico que capla y amplia la actividad eléctrica del corazén a través de electrodos colocados en las 4 des y an 6 185 | NOMERO
* i El registro de dicha actividad es el [ {ECG). DE FaLio

REQUERIMIENTOS
TECNICOS

1.1. Portatil, liviano y compacte. Peso inferior a 2Kg.

1.2. Pantalla LCD de minimo 4,5" para la visualizacién de la totalidad del trazo de ECG.
1.3. Softy da ir ion con idad de minimo 200 hall

1.4. Operacion manual y automatica

1. GENERALES [1.5. Operacién independiente con bateria.

1.6. Circuitos de entrada aislados y protegidos.

1.7. Con interface para com con PC

1.8. Con servicios para adulto y pedidtrico.

1.9. Voitaje de ion 1mV +- 2%

2.1. Doce (12) Deri GEER

de ermor, alarma de desconexion de

2.2, Indi an la de deri 185 8N uso,

2. ADQUISICION |electrodo, y modo de operacién.

2.3. Respuesta de frecuencia 150 Hz.

2 4. Tasa de rechazo de modo comun no menar a -1004B.

3.1. Pantalla de visualizacion de al menos tres derivaciones.

3.2, Velocidad de registros por lo menos de 25 y 50 mm/s.

3.3 10 mm/m\ més o menos 5%.

3. DESPLIEGUE |3.4. Filtros anti-interferencias.

3.5. Filtro de suy EMG entre 25/35 Hz.

3.8, Filtro pasa bajo entre 75, 100 y 150 Hz.

3.7. Filtro red eléctrica S0/60 Hz.

4.1. Impresion térmica.

4.2, da tres

4.3.1. Tipo de programa

432 Fechay hora

4.3 3. Velocidad de papal

4.3.4. Sensibilidad

4. IMPRESION

4.3 Datos 4.3.5. Nombre de la derivacién

Impresos 4.3.8. Filtro

437\ ion de aventos

4.3.8. Desconexidn de electrodos

4.3.9. Ruido

4.3.10. Datos de Paciente

o pi , con base rodable con [lanta antimota y cesta

5.1. Un (1) carmo de transporte en acero inoxidabk
|para i

i0s.

5.2. Dos (2) cable a Paciente de 10

5.3, Dos (2) set de Electrodos de Chupa x 8.

5.4. Dos {2) Set de Electrodos de Pinza x 4.

8 105 5.5, Cable de Cormmiente.

5.6. Papel de impresidn térmico minimo diez (10},

5.7 Bateria gable con aut ia de al menos 120 minutos © més, y tiempo de carga no mayor a 10 horas.

* Los accasorios deberan estar incluidos. Las idades seran de do a la marca, modeio y a las necesidades
operativas de las unidades médicas. Los accesorios deben ser originales.

6. ALIMENTACION |6.1. Eléctrica: 110-120 VAC/50-80Hz, potencia de consumo de 60 W o menos.

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO

1. Tiempo de garantia minimo dos (5} afos o mas.

2. Especificar los cor i ¥ para el funcior dal agquipo.

calificado.

3 G i porte y » preventive continuo d la ia por p

4. Realizer por cada afo de g

minimao tras (3) mantenimi preventivos.
i &n sitic menor o igual a ocho (B) horas.

o

5. Tiempo de resp amar

6, Dascribir al p de capacitacion técnica-tiempo cag [ , tanto para pers asistencial como de ingenieria del Instituto,

7. Asegurar entrega de manuales o de sanvicio y usuario.

8, Especificar vida Util del equipo y dg 105 8Ccasonos.

9. Anexar protocolo de mar o p tivo y guia de ejo rapide en esparol.

10. G del equipo cfertado en sitio y entrega de Informe.,

11. que pueda sin costo adicional durante el termino de garantia.

NORMAS Y
CERTIFICADOS

1. Presentar registro sanitarie ante el Invima,

rtado, los p cinco

2. Presentar certificacidn donde garantice &l suministro de insumaos, repuestos y accesornios para el prods f
{5) arios, emitida por casa matriz.

3. Presentar certificacion de casa matriz donde el p e sea avalade como distribuidor aspacificando |a vigencia an C

4. Presentar certificacién 1SC 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero gue cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN
yio JIS,

5. Equipo gque cumpla con las normas |[EC 60601-1-1

[ : EL PROVEE|

DEBE COLOGAR EN LA GASILLA UMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE GADA ESPEGIFICAGH i
ELABORO REVISO
FIRMA: ‘j » P e FIRMA:
P Aopn 2

|nomBRE>MatREN LIcED Lobez PirTEDA |NOMBRE:

CARGO: COORDINADORA GRUFD :
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—ESPECIFICACIONES YECNICAS

ESPECIALIDAD(ES):

Médicas y Quirdrgicas

SERVICIOS:

Hospitalizacion

NOMERE
GENERICO:

MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICO (Hospitalizacién)

DEFINICION :

REQUERIMIENTOS
TECNICOS

1. GENERALES

Equipo que detecta, mide y despliega en pantalla, de forma continua multiples parametros fisiolégicos asociados a un solo paciente: frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, Eresién no invasiva, oximetria de pulso y temperatura.

NUMERO
DE FOLIO

1.1. Monitor con pantalla LCD de 7 pulgadas a color.

1.2. Proteccién contra descarga de desfibrilador.

1.3. Deteccion de marcapasos

1.4. Para uso desde neonato hasta adulto.

1.5. Memoria de la dltimas 24 horas para PNI, SPO2, frecuencia de pulso y curva pletismografica.

1.6. Peso no superior a 4,5 Kg.

2. PARAMETROS DE
OPERACION

2.1.1. Medicién oscilométrica en el inflado.

2.1.2. Tiempo de medicién menor & 120 s normalmente.

2.1 PNI (Presion Arterial {2.1.3 Medicién automatica de ciclos.

no Invasiva): 2.1.4. Rango de presion de inflado Adulto/ Pediatrico 30- 300 mmHg.

2.1.5. Resolucitn de 1 mmHg.

2.1.6. Maximo error permitido +/- 3 mmHg

2.2.1. Intervalo de 1% al 99%

2.2.2. Resolucién 1%

2.2 Oximetria de Pulso: ~ =
Vil 2.2.3. Sonido en cada pulso detectado y que cambie con la saturacion.

2.2.4. Maximo error permitido +/- 2 %

2.3.1. Muestra de seis derivadas para interpretacion.

23.ECG 2.3.2. Resolucién 1lpm

2.3 3. Software para andlisis de arritmias

2.4.1. Intervalo de 20 a 300 ppm.

28 iR L EE 2.4.2. Resolucion 1ppm

(Pulso) - —
2.4.3. Maximo error permitido +- 2 ppm

2.5.1. Intervalo de 0 a 50 °C.

2.5. Temp 2.5.2. Resolucion +/- 0.1 °C.

2.6. Despliegue de 2.6.1. Al menos 3 curvas simulténeas.

curvas fisiclégicas en 2.6.2. Pletismografia,

pantalla: 2.6.3. Respiracion.

2.7.1. Frecuencia Cardiaca.

27. Despliegue numérico|2.7.2. Frecuencia Respiratoria.

de: 2.7.3. Saturacion de oxigeno.

2.7.4, Temperatura.

2.8. Modos para la toma de presion: manual y automética a diferentes intervalos de tiempo.

2.9. Modo de presentacién de la forma de onda que sea fijo y sin distorsién.

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

3. ALARMAS

3.1. Alarmas audibles y[3.1.1. Saturacién de oxigeno

visibles, priorizadas en al 3.1.2. Fracuencia Cardiaca.

menos tres niveles con 313 Tem =g

funcién  que  per - . -
3.1.4. Frecuencia Respiratoria.

modificar los  limites
superior e inferior: 3.1.5. Bateria baja y alimentacion AC.

4. ACCESORIOS

4.1. Dos (2) Sensores (uno adulto y uno pediatrico) tipo dedal reusables para oximetria de pulso.

4.2_Cuatro (4) Brazaletes reusables para medicion de la presién no invasiva (dos adulto y dos pediatrico).

4.3 Una (1) interface de conexién para SPO2.

4.4_Una {1} interface de conexién para NIBP.

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

4.6. Un (1) sensor de temperatura tipo YSI

4.7. Bateria recargable de al menos una (1) hara de duracion.

5. ALIMENTACION:

5.1. Eléctrica: 110-120 VAC/50-60 Hz
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1. Tiempo de garantia minimo dos (2) afios o mas.

2. Especificar los consumibles y accesorios necesarios para el funcionamiento del equipo.

3. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo durante la garantia por personal calificado.

4. Realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) mantenimientos preventivos.

5. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo en sitio menor o igual a ocho (8) horas.

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO

6. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacién (Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.

7. Asegurar entrega de manuales o catalogos de servicio y usuario.

8. Especificar vida Util del equipo y de los accesorios.

9. Anexar protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido en espafiol.

10. Garantizar calibracién del equipo ofertado en sitio y entrega de informe.

11. Software que pueda actualizarse sin costo adicional durante &l termino de garantia.

1. Presentar registro sanitario ante el Invima.

anos, emitida por casa matriz.

2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos, repuestos y accesorios para el producto ofertado, durante los proximos cinco (5)

NORMAS Y
CERTIFICADOS

3. Presentar certificacién de casa matriz donde el proponente sea avalada como distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia.

JIS.

resentar certficacion B - para producto exiranjero que cumpfa con alguna de [as siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN yio

5. Equipo que cumpla con las normas IEC 60601-1-1

NOTA: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION t?DI_IO'_I DE CADA ESPECIFICACION TECNICA DENTRO DE LA PROPUESTA.

ELABORO REVISO
FIRMA: \ |FIRMA:
‘f N =
|NOMBRE: EN LICED LbPEz M |nOMBRE:
CARGO: COORDINADORA GRUPO TECNOLOGIA ,
BIOMEDICA CARGL:
'FECHA: 20 DE FEBRERO DE 2014 IFECHA:
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ESPECIFICACIONES 1ECNICAS
ESPECIALIDAD(ES): |Médicas y Quirirgicas
SERVICIOS: Transplante de Medula Osea
NOMBRE
N
GENERICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES MINIMO CON INVASIVAS
DEEINICION - Equipo que detecta, mide y despliega en pantalla, de forma cc miiltiples p tros fisiolégicos asociados a un solo paciente: electrocardiograma, NUMERO
: fracuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, presion no invasiva, oximetria de pulso, capnografia, y presion invasiva. DE FOLIO

REQUERIMIENTOS
TECNICOS

1. GENERALES

1.1. Monitor configurado o

modular con p lla de 12 pulgadas como mini

12

Pantalla a color tecnologia LCD tipo touch sreen

13

Proteccion contra descarga de desfibrilador.

1.4,

Deteccion de marcapasos

1.5. Muestra en pantalla m

inimo 10 formas de ondas seleccionadas

1.6.

Interface, menud y mensajes en espanol.

1.7

Para uso desde neonato hasta adulto,

1.8. Memoria de la Gltimas

24 horas para PNI, SPO2, frecuencia de pulso y curva plelismegrafica.

1:0:

Peso no superior a 7,5 Kg.

2. PARAMETROS DE

2 1.1. Medicion oscilométrica en el inflado.

2.1.2 Tiempo de medicién menor a 60 s normalmente.

2.1 PNI {Presion Arterial

2.1.3. Medicion automatica de ciclos.

no Invasiva):

2.1.4. Rango de presion de inflado Adulto/ Pediatrico 30- 300 mmHg.

2.1.5. Resolucion de 1 mmHg.

2.1.6. Maximo error permitido +/- 3 mmHg

2.2.1. Intervalo de 1% al 99%.

2.2.2. Resolucion 1%.

2.2 Oximetria de Pulso:

2.2.3. Sonido en cada pulso detectado y que cambie con la saturacién.

2.2 4. Maximo error permitido +/- 2 %

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

2.3.2. Muestra de doce derivas para interpretacion.

2.3. ECG

2.3.3, Deteccion de minimo 15 fipos de arritmia

2.3.4. Software para analisis de arritmias

2.4 Frecuencia Cardiaca

2.4 1. Intervalo de 20 a 300 ppm.

(Pulso):

2.4.2, Maximo error permitido +/- 2 ppm

2 5.1. En al menos dos canales

2.5.2.1. Pulmonar

2.5.2.2. Intracaneana

OPERACION 2.5 Presion invasiva 2.5.2. Etiguetado de: 2.5.2.3. Venosa central
2.5.2.4. Arterial
2.5.2.5. Ventricular o auricular
2.5.3. Maximo error permitido +/- 1mmHg
26. Capnografia 2.6.1. Por medio de mainstream o sidestream.
2.6.2. Medicién en mmHg
2.7.1. Al menos § curvas simultaneas.
7772, ECG, que permita el despliegue simullaneo de al menos 3 curvas a elegir de entre o
2.7. Despliegue de curvas|derivaciones o mas, con anglisis del segmento ST.
fisiolégicas en pantalla: 2.7.3. Pletismografia.
2.7.4. Capnografia
2.7.5. Respiracion.
2.8.1. Frecuencla Cardiaca.
) .. |2.8.2. Frecuencla Respiratoria.
ﬁ: Despliegue numEnco 53 3 ~s -t racion de oxigeno.
2.8.4 Capnografia
2.8.5. Temperatura.
2.9. Modos para la toma de presion: manual y automética a diferentes intervalos de tismpo.
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.
3.1.1. Saturacion de oxigeno
3.1.2. Frecuencia Cardiaca.
3.1 Alarmas audiblesy  [3.1.3. Presion arterial no invasiva
visibles, pﬁor_izadas enal [3 4 Temperatura.
e ‘(:iz ’r‘“'e'ef CoN 375, Presion invasiva
3. ALARMAS modiicar los limit 3.16.CO2
superior & inferior: 3.1.7. Frecuencia Respiratoria,
3.1.8. Alarma de apnea
3.1.9, Bateria baja y alimentacién AC.

3.2, Alarmas del sistema que indiguen el estado de funcionamiento del monitor,

3.3. Con silenciador de alarmas.
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4.1. Dos (2) Sensores (uno adulto y uno pedidtrico) tipo dedal reusables para oximetria de pulso.

4.2. Cuatro (4) Brazaletes reusables para medicién de la presién na invasiva (dos adulto y dos pediatrico).

4.3. Una (1) interface de conexién para SPO2.

4.4. Una (1) Interface de conexion para NIBP.

4. ACCESORIOS: |[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 presitn invasiva

4.8. Un (1) sensor de temperatura tipo Y S|

4.9. Baterfa recargable, con duracion estimada de minimo una (1) hora.

5. ALIMENTACION: [5.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-60 Hz

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

2. Especificar los consumibles y accesorios necesarios para el funcionamiento del equipo.
3. Garantizar soporte y mantenimiento pr ivo continuo durante la garantia por personal calificado.

4. Realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) tenimientos pr tivos.

5. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo en sitio menor o igual a ocho (8) horas.

CAPACITACION Y

MANTENIMIENTO 8. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacién (Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.

7. Asegurar entrega de manuales o catélogos de servicio y usuario.

8. Especificar vida dtil del equipo v de los accesorios.

9. Anexar protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido en espariol.

10. Garantizar calibracion del equipo ofertado en sitio y entrega de informe.

11. Software que pueda actualizarse sin costo adicional durante el termino de garantia.

1. Presentar registro sanitario ante el Invima.

2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos, repuestos ¥ accesorios para el producto ofertado, durante los proximos cinco (5)
arios, emitida por casa matriz.

NORMAS Y

CERTIFICADOS 3. Presentar certificacién de casa matriz donde el proponente sea avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia.

4. Presentar certificacion 1SO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN ylo JIS.

5. Equipo que cumpla con las normas IEC 60601-1-1

NOTA: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA ESPECIFICACION TECNICA DENTRO DE LA PROPUESTA.

ELABORO REVISO
|FIRMA; lﬂ{/)\j( 1 ma FIRMA:
< -—
B ok i
NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA * NOMBRE:
CARGO: COORDINADORA GRUFO TECNOLOGIA ,
BIOMEDICA CARO0;
IFECHA: 21 DE ABRIL DE 2014 FECHA:




