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INSTITUTO NACIONAL DF CANCERGLOGIA ESE COMGo BOG-PIF-0
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSIOH: 14
GENTLA: A0-05-201d
RE-EVALUCION CONCEPTR TECNICO DE EQUIPES BIOMEDICDS
Pigina 1 a1
EQUIPD: GRUA PARA TRASLADG DE PACIENTE MARCA: HILL-ROM LiKO
ITEM: 2 VALOR UNITARIO COTIZARD: §45.423 158
PROVEEDOR: HOSPIMEDICS 5.4
GARANTIA: 2 ARDS
CARACTERISTICR ESPECIFICAGION S CUMPLE NQ CUMFLE OBSERVACION
1.1 Capacided oe carga minme de 240 Kg x K FOLIO %6
12 Estreclura i [ [stanta v de facl limp x BPJADAS CE EMERGENGIA FOLID b5
1.3 con acgbed 1 a la coresin X FOLIC 63
14 Sisl gua facility st al A FOL 100
15 Estruciura can ruadas v sistema do frans X FOLID S8-68
1€ Fi cen bateria cargada de minlme 50 alevrciones A APROX. 50 TICLOS FOLID 119
1. ESPECIFICACIONES [1.7. Bistea de paro de emergencia x Foires
TEGNIGAS 1.8 Alarma visuel ¥ sudivle de eslado de la bateria x FOua 118
15 1. Display digial x FOLIO 168
1% Béseuln 1.8.2 Resolucién de 0,1 minimo x FOLIG 108
183 Callbragién automahcs a -0- x FOLIG 108
110 brica da material r y Facal lemy; x FOLI 112
1 11 Pozibilidad dal descensa manual an caso de falid * FOLID 58
21 Un (1) amés para lado de enp tado hasta 1,60 m X INCLUIDGE SEGIH FOLL 61
2, ACCEBORIQS: 2.2 Un (1} amés para imslada de paciente en posicitn sentado desda 1,60 m X INCLUMDOS SEGUN FOLIO 61
23 Un (1) amés para iraslada da g e pasicibin acostade rinimo 2,00 m larga tatal X INCLUIDAS SEGUM FOLIO B
3. ALIMENTACION |31 Eléstdea: 115 VAG 60 F 50-60 Hz i3
41. i p ¥ par p | calificade Se deben reabizar por cada afioc x
] minima una (1} visita oa to praventiva,
4.2 Especificar los cansumibles y accescrios nacesarias para sl funciaramients del equipo. *
43 G scparle fanimianta o Hurante 2 g par p | X
cafificado.
4 4. Tiempo de a menor o Igual a Ccha {08) horas. X
4. capacITACION y (45 Descrbl el programa co capacidn fecficat © | tanio para M
MANTENIMENTO ¥ e o samiTerode — - - =
... Gargntizar &l de los paErE i 1
wouipg minlmo por Un {01 affo {5 aplica) * FARRNTIZAN FOLID €1
4.7 Menusles o catdlogos de servitiv y usuant en espant] o con su traduceion carificada al Idicma X
{casistan.
4.B. Espacificar vida abil del equipe y de log accesones. X 12 ARCS
4§ Tiempo de garantis minima dog (2) afios o més X
4 10. Anaxer prolocolo de manterimients prevenlive y guia de manejs répido en aspaiiol X
E1 felis 258 evidencn qua etk mesios de Regstre
Irirton Lerm drnen e v ot ooqupn. £ decreta 4725 o
0G5 on une du sus defruckones sstghlees gus un
i PosED MAchGo A8 SquS qus e vl foma “yppore
o M matruthad aralbmica ™ ko g evidenca on (e
pgira il bimg, |0 ouad fueds ae verficado. qus
han eiorgmdo ragrarn BANGE0E Lan &1 NoMmid te "Ghae
par TEmEfarencia o paceniley {INVIMA 210N
. ; . 01 25 " et mticton con Hekge | Dobido 3 que
5.1 Prosentar reglslro sanfare anta ol lnvema y an caso da no regquerir presentar cerbiicada de "No % matect eba postivon wiin dawiados Far varar ¥
{Requiera™ tranafer de borma conbrcleda ¥ segura al paomrms sibie
wilan da ronzas CRTIENY, SATHA hispoabeay o,
DLEAEN LARrEa 3 gl vy P Ireiacar 1o mrantsesd
FFpenchd Bl pécian’e mianires &b aEmEt & e4Eh e o
bafla squaimerds o cispostie ayusts & manbsmr 2
FrRCHRM AT it podesin Bipeda 0 wuspertida misntes
fao o rendiz cisdgrier tpa de procademants disgroshes o
5. NORMAS - terepbutoa. Regaete (gmos s D R raguerls
CERTIFICADOS TagiakT O MWtk A0Pathara por inedho oo A croolir o
caibeaciin emitdar y wigame par of HRVIMA
5.2 Prosenter certificacidn 150 8001- 2008 - 13485 para praducts sxiranjam que Sumpla con X%
siguna de |as siguientes nermmas’ FOACE, TUV, DIN yo JIS.
P . : DESDE 2002 EL PAGPAINENTE E8 AVALADD POR EL
53 P.msuniar c&rpﬁcauron ds_Casa_ maifiz donda &l propanante sea svalado como dislibuldor % HEFRESENTANTE PARA SUDAMERIGA OF LA BASA
1da b MATRE
5 4 Prasenlar ceﬁ::!'mam{]n de Casa Malrz donde se €l tempo de rep de la % Coriiacion vebda hesta 31 de ditismbes ¢a 2015
marca an Colembie.
5.5 Equipo que cumpla con fas norres 1EC 60601-1 X
TOTAL 31 1 NG CUMPLE TEENICAMENTE

NOTA: EL 100% DE LA EVALUACIGN CORRESPONDE A LOS (32] ITEMS DEL CUADRD DE ESPECIFICACIONES TECNICAS,

ENTREGA ACLARACICNES:

RESPONDE A LOS REQUERIMIENTGS:

81 {x] no []

Identificacidn del evaluadeor :

sl [1 NO[E] CONCEPTO TECHICO FAVORABLE: S [1 wol[E)

HOMBRE(S): “IFAN 10 ERE;gciv'Eoo FECHA: 05 DE AGOSTO DE 2015
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FIRM. M GEPENDENCIA SUBDIRELCION ADMINISTRATIVA
CARGO: FYBDIRECHOR ADMINISTRATIVO

NOTA: B prazanta concepia téonico bo amito y I*niﬂnsl&;us_al rpoinenic de evaluar no me encuentira fohabilitade, ni |

a1

tikfidades, | yio confllctes de inlerée.
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