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EQUIPO: ECOGRAFO CON DOPPLER MARCA: GENERAL ELECTRIC

iTEM: 2 MODELO: LOGIQ E

PROVEEDOR GE HEALTHCARE COLOMBIA S.A.S VALOR UNITARIO COTIZADO: NA

GARANTIA: DOS (2) ANOS

CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1.1. Equipo portatil. X Laptop Style

1.2. Peso no mayor a 9Kg. 4.6 Kg

1.3. Teclado alfanumérico.

1.4. Base rodante con bloqueo. Folio 41

1.5. Monitor LCD de 15" como minimo. 15"

H X=X =

1.6. Plataforma digital. Folio 48

1.7. Presentacion de imagenes con al menos 256 niveles de
grises.

>

1. GENERALES VGA

1.8. Memoria de Imagen tipo "cine loop” con captura de
imagenes.

1.9.Imagen armonica multifrecuencia seleccionable. Modo B

1.10. Zoom en tiempo real. Folio 46 Reverso

1.11. Congelacion de la imagen.

1.12. Rango dinamico no menor a 170 dB. 172 dB

2.1. Para uso en paciente pediatrico y adulto,

2.2. Abdominal.

2.3. Cardiaca,

2.4. Ginecclogia.

2.5. Vascular.

2. APLICACIONES: 2.6, Pequenas partes,

2.7. Musculo esquelético.

2.8. Transcraneal. Falio 39

2.9. Torax. Folio 39

2.10. Urologia.

3.1. Modo B.

3.2. Modo M.

3.3. Doppler color.

3.4. Doppler PW y CW, PWD ¥ Continuous Wave Doppler

2. MODOS DE 3.5. Power doppler.

oM XXX XXX H XXX XK XX X]|x] X

OPERACION 3.6. Eliminacién de artefactos causados por la respiracion o

L = Folio 46 Automati timization
movimiento de tejidos. olio 46 reverso (Automatic Op )

3.7. Imagenes de flujo sanguineo con resolucion espacial 2D X
0 a color.

ESPECIFICACIONES 3.8. Con registro de autotrazo en tiempo real y correccion

: " ,
TECNICAS Y automatica de angulo. Folio 46 reverso

FUNCIONAMIENTO 3.1. Software de aplicaciones generales, cardiaco, vascular
periférico, abdominal, térax, ginecologia, transcraneal y X Falio 39
pequefas partes.

3.2 Software para acceso vascular o que permita la facilidad X

: Folio 47 (Bi ide li n ne
de implantacion de catéteres, a7 (Bigksy:alnda ing aid2one]

3.3. Software de medicion automatica de la Intima Media ( X
IMT)

No se encuentra informacion relacionada

3.4. Segundo Imagen armonico de tejidos. Software de

3. SOFTWARE Imagen Trapezoidal X Mo se encuentra informacion relacionada

3.5. Capaz de manejar sefales de ECG externos de otros
dispositives de ECG de diagnostico. X USBECG (AHATIEC)

3.6. Manejo de varias profundidades hasta 20 cm, para

X Folic 48, 30 em
transdutores convex
3.7. Resolucion optima de bordes. X Folio 47{Mode B, M)
3.8, Herramienta para realizar mediciones y calculos X Folio 48, reverso
3.9. Pre y post procesado de imagen. X
4.1, Unidad de almacenamiento DVD, CD. X
4_.2. Capacidad minima de almacenamiento de 80 Gb en X Folio 46 reverso, 40 GB
disco duro.
4, 4.3. Conexion USB X
ALMACENAMIENTO |4 4 Aimacenamiento de datos en bruto o sin procesar o X Folios 46R, 48
crudos.
4.5. DICOM 3.0: Basic Greyscale Print SCU, Modality X Folic 48

Worklist SCU; con licencias para impresora y PACS.
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5.1. Bateria con una autonomia de por lo menos cuarenta y Folio 40

5.2. Guia metalica para instruccion en punciones vasculares
compatible con transductor lineal.

5.3. Transductor lineal multifrecuencia gue cubra el rango de
5. ACCESORIOS |fociencias entre 4MHz a 12MHz, minimo.

Folio 51,Sonda 12 L-RS (5 a 13 MHz)

5.4, Transductor Convex multifrecuencia que cubra el rango
de frecuencias entre 2MHz a 6MHz, minimo.,

Folio 51,.5onda 4C-RS (2 a 5.5 MHz}

5.5. Transductor Cardiace multifrecuencia que cubra el rango
de frecuencias entre 1.5MHz a 4MHz, minimo.

Folio 51,Sonda 38-RS

6. ALIMENTACION |6.1.- Voltaje: 110 V - 50 / 60 Hz

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

Faolio 54

2. Realizar por cada afio de garantia la cantidad de mantenimientos sugeridos por el
fabricante. Anexar documento donde se especifique esta recomendacion.

Seis (6) visitas durante la garantia. No se
evidencia documento (manual, certificacion
casa matriz) donde se realice esta
recomendacion.

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

Seis (8) horas via telefonica, y menor o igual
a ocho (8) horas en sitio.

4. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Colombia),

CAPACITACION Y R 5 ; 3 ;
[
MANTENIMIENTO rea :Zir diagnostico, mantenimiento preventivo y/o reparacion de los equipos) en

tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto. il i
5. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos (se
considera | de mantenimiento el que incluya la informacion técnica para Espafiol

6. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el ttempo de la misma, la
cobertura y lo que no incluye, minimo dos (2) afos o mas.

Dos (2) anos. Folios 53-54

7. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado).

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

£ 5.600.000 + IVA (2016) por ano (aumento

entrega de informe (si aplica).

con precios por visita de imiento p tivo. IPC)

9. Adjuntar protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido. Naadunta pmm::veomame"imie"w
10. Software que pueda actualizarse sin costo adicional durante el termino de

garantia (si aplica).

11. Garantizar verificacion de calibracion segin fabrica del equipo ofertado en sitio y No aplica

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

Folio 78, 2007DM-0000953 vigente hasta 25
de septiembre de 2017

2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumaos, repuestos y
accesorios para el producto ofertado, durante los préximos cinco (5) afios, emitida
por casa maltriz, sucursal o filial.

Siete (7) afios

3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los insumos,

NORMAS - partes, repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacion de la calibracion por
CERTIFICADOS parte del proveedor, durante cinco {5) afios, como minimo, o durante |a vida Otil del
equipo si es inferior,

Siete (7) afios

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

5. Presentar certificacion de casa matriz, sucursal o filial donde el proponente sea
avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia.

SUBTOTAL {Porcentaje)

NO CUMPLE TECNICAMENTE

TOTAL

NOTA: EL 100% DE LA EVALUACION CORRESPONDE A LOS (66) ITEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS. EL PORCENTAJE DE APROBACION

MINIMO ES DEL 90% DE CUMPLIMIENTO DE LOS iTEMS REFERENCIADOS EN ESTE CUADRO,

ENTREGA ACLARACIONES: sI [ ] NO RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: S| [ |NO[X] ~ CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: S [_|NO [X] /
&

Identificacion del evaluador :

NOMBRE(S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA:

29 DE AGOSTO DE 2016

L]
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARID—JNSEM’E RA BIOMEDICA

o~ |
FIRMA: {YJS)JO(M ’2 DEPENDENCIA

INGENIERIA BIOMEDICA

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

ylo conflictos de interés.
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EQUIPO: ECOGRAFO CON DOPPLER MARCA: SONOSCAPE
ITEM: DOS (2) MODELO: S8 EXP
PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA, VALOR UNITARIO COTIZADO: NA
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1.1. Equipo portatil. X Folio 62.
1.2. Peso no mayor a 9Kg. X No se encuentra informacion en folios.
1.3. Teclado alfanumérico. X No se encuentra informacion en folios.
1.4. Base rodante con blogueo. X Mo se encuentra informacion en folios.
1.5. Monitor LCD de 15" como minimo. X No se encuentra informacién en folios.
1.6. Plataforma digital. X No s& encuentra informacion en folios.
1. GENERALES 1? Presentacion de imagenes con al menos 256 niveles de % Eolio 47: 256,
grises.
_1,3. Memoria de Imagen tipo "cine loop” con captura de X T ——
imagenes.
1.9.Imagen armaénica multifrecuencia seleccionable. X No se encuentra informacion en folios.
1.10. Zoom en tiempo real. X Mo se encuentra informacion en folios.
1.11. Congelacion de la imagen. X Mo se encuentra informacion en folios.
1.12. Rango dinamico no menor a 170 dB. X Folio 47: 20 a 280 decibeles.
2.1. Para uso en paciente pediatrico y adulto. X No se encuentra informacion en folios.
2.2. Abdominal. X Folio 47.
2.3. Cardiaca. X Folio 47.
2 4 Ginecologia. X Folio 47.
2.5. Vascular, X Folio 47.
2. ACIONES:
ARLIGHEIO 2.6, Pequenas partes. X Folio 47.
2.7. Musculoesquelético. X Folio 47.
2.8. Transcraneal. X Folio 47.
2.9, Torax. X No se encuentra informacion en folios.
2.10. Urologia. X Folio 47.
3.1, Modo B, X Folio 47,
3.2, Modo M. X Folio 47,
3.3. Doppler color. X Mo se encuentra informacién en folios.
3.4. Doppler PW y CW. X Folio 47,
3.5. Power doppler X No se encuentra informacion en folios.
3.MODOS DE |36 Eliminacion de artefactos causados por la respiracion o ) 3 <
OPERACION movimiento de tejidos. X No se encuentra informacién en folios.
3.7. Imagenes de flujo sanguineo con resolucion espacial 2D X Mo 54 eisiientra iforacian e folos:
o a color.
. ; Mo se encuentra en folios el cumplimiento en
3.8, Con registro de autotrazo en tiempo real y correccion 3 i o
ESPECIFICACIONES automatica de angulo SR S s e
* numeral.
o 3.1. Software de aplicaciones generales, cardiaco, vascular
FUNCIONAMIENTO e ? e 7 nan! : o LA, No se encuentra aplicacion para torax ni
pernfér[co. abdominal, térax, ginecologia, transcraneal y X Scfiard pantia s,
pequefas partes.
3.2, Software para acceso vascular o que permita la facilidad X
: 4 Folio 47.
de implantacion de catéteres.
3.3. Software de medicion automatica de la Intima Media ( % Eolio 47,
IMT)
3.4. Segundo Imagen armdnico de tejidos. Software de )
3. SOFTWARE Imagsneql’rapezcidal X Folio 47.
3.5. Capaz de manejar sefiales de ECG externos de ofros X No se encuentra en folios informacidn
dispositivos de ECG de diagnostico. solicitada en la especificacion.
3.6. Manejo de varias profundidades hasta 20 cm, para N s BACa S B haiA er falios
transductores convex
3.7. Resolucion optima de bordes. X Mo se encuentra informacion en fclios.
3.8. Herramienta para realizar mediciones y calculos X No se encuentra informacién en folios.
3.9. Pre y post procesado de imagen. X Folio 47.
En folios se encuentra como un opcional lo
4.1. Unidad de almacenamiento DVD, CD. X cual no afirma el cumplimiento de la
especificacion.
4_.2. Capacidad minima de almacenamiento de 80 Gb en X Folio 47- 500GB.
4. disco duro.
ALMACENAMIENTO [4.3. Conexion USB X Falio 47.
2[:d }:::nacenamienlo de datos en bruto o sin procesar o X N a6 shcliantia infrmatn SN folE,
4.5. DICOM 3.0: Basic Greyscale Print SCU, Modality X No cumple con |a totalidad de la
Waorklist SCU; con licencias para impresora y PACS. especificacion solicitada.
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FJ_T_ Bateria con una autonomia de por lo menos cuarenta y
cinco (45) minutos,

No se encuentra informacion en folios.

5.2. Guia metalica para instruccion en punciones vasculares
compatible con transductor lineal.

No se encuentra informacidn en folios,

5.3. Transductor lineal multifrecuencia gue cubra el rango de
5. ACCESORIOS frecuencias entre 4MHz a 12MHz, minimo.

Folio 47: L742 de 4-16MHz.

5.4, Transductor Convex multifrecuencia que cubra el rango
de frecuencias entre 2MHz a 6MHz, minimo.

Folio 47: C353 de 2-6,8MHz.

5.5. Transductor Cardiaco multifrecuencia que cubra el rango
de frecuencias entre 1.5MHz a 4MHz, minimo.

Folio 47: 3P1 de 1-6MHz.

6. ALIMENTACION [6.1.- Voltaje: 110 V - 50/ 60 Hz

Falio 47.

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

Folio 48.

2. Realizar por cada afio de garantia la cantidad de mantenimientos sugeridos por el
fabricante. Anexar documento donde se especifique esta recomendacion.

Mo anexa documento donde se especifique
recomendacion de mantenimiento.

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

Falio 51.

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

Folio 53.

5. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos (se
. considera manual de mantenimiento el que incluya la informacion técnica para
PLUL R el LR B realizar diagnostico, mantenimiento preventive ylo reparacién de los equipos) en
MANTENIMIENTO [ERGELaE

No indica en folios lenguaje de manuales a
entregar.

6. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la misma, la
cobertura y lo que no incluye, minimo dos (2) afos o mas.

Mo especifica cobertura,

7. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado).

No anexa listado de accesorios y repuestos.

8. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la garantia
con precios por visita de mantenimiento preventivo.

Folios del 56 al 58.

9. Adjuntar protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido.

No anexa guia de manejo rapido.

10. Software que pueda actualizarse sin costo adicional durante el termino de
garantia (si aplica).

Folio 60.

11. Garantizar verificacion de calibracién segtin fabrica del equipo ofertado en sitio y
entrega de informe (si aplica).

Mo indica que se realice en sitio como lo
solicita la espacificacion.

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

Folio 62: REGISTRO SANITARIO 2013DM-
0010489 VIGENTE HASTA 21 DE
OCTUBRE DE 2023.

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

No anexa certificacién bajo la especificacion

i solicitada.
por casa matriz, sucursal o filial,
NORMAS - 3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los insumos,

CERTIEICADOS partes, repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacion de la calibracion por Folio 63
parte del proveedor, durante cinco (5) afos, como minimo, o durante la vida til del Y
equipo si es inferior.

4. Presentar certificacion 150 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que EDA

cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN ylo JIS.

5. Presentar certificacion de casa matriz, sucursal o filial donde el proponente sea
avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia.

SUBTOTAL (Porcentaje)

TOTAL

No especifica vigencia en Colombia.

NO CUMPLE TECNICAMENTE

NOTA: EL 100% DE LA EVALUACION CORRESPONDE A LOS (66) iTEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS. EL PORCENTAJE DE APROBACION

MINIMO ES DEL 90% DE CUMPLIMIENTO DE LOS iTEMS REFERENCIADOS EN ESTE CUADRO.

ENTREGA ACLARACIONES:  sI [ ] é RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: SI [ ] NO CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: I [ | NO /

Identificacion del evaluador :

L]
CARGO: PROFESIONMVERSITARM- INGERTERA BIOMEDICA

NOMBRE(S): MAUREN LIFED LOPEZ PINEDA FECHA: 05 DE SEPTIEMBRE DE 2016
P Y
FIRMA: N (}xj \o 2
i DEPENDENCIA INGENIERIA BIOMEDICA

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

ylo conflictos de interés.
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EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA MARCA: MINDRAY
ITEM: UNC (1) MODELOQ: WATO EX-65
PROVEEI?OR: HOSPIMEDICS S.A. VALOR UNITARIO NO APLICA
GARANTIA: DOS (2) ANDS COTIZADO:
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
. . . Mo se encuentra informacion en folios que
;:a\:linltl:q:r integrado y compacto de la misma marca de la maquina X indique el cumplimiento total de 12
S1ORlE: especificacion solicitada en el numeral.
1.2 Peso del equipo no mayor a 152Kg. X Folio 51: 145kg.
1.3 Equipo con base o soporte rodante con freno central. X Folio 58,
1.4. Equipo para uso en paciente neonato, pediatrico y adulto (sin X Fallo 49,

alteraciones internas o cambio de repuestos en el ventilador)

Mo se encuentra Informacion en folios ni

1.5 Interface configurable en idioma espafiol. X ansik e
1.6 Interface de usuario intuitiva. X Folia 50.
1.7 Salidas de red eléctricas suplementarias minimo Tres (3). X Folio 3 5e evid:::'"aa:e:simagen $aalicap

En el folio 47 indican que los yugos son

1.8 Yugos para cilindro de oxigeno y aire. X opcionales lo cual no afirma que cumpla con o
solicitado en el numeral.

1.9 Manémetros de presion integrados para suministro de gas de o se e aen sl

ah‘me_ntacién de red y de cilindros {de acuerdo a cddigo de colores X 3 magnéticas.
americana).

1. GENERALES. |1.10 Flujometros indicadores para oxigeno y aire {de acuerdo a cédigo x No se encuentra infermacion en folios ni
de colores americanc). anexos magnéticos.

Se evidencia el soporte en la imagen pero no

1.11 Repisa pgra s;:;porte de monitor de signos vitales minimo de 15 X se evidencia |a capacidad para un monitor de
pulgadas maximo 17 pulgadas. 15 pulgadas como minimo.

1.12 Bandsja de soporte, para area de trabajo. X Folio 50.

1.13 Cajones de almacenamiento minimo dos (2). X golieseise e"":g?gi:_“ i pner.iss
1.14 Lampara halégena o LED, para puesto de trabajo. X Folio 50: luz LED.

1.15. Sistema de evacuacion de gases activo. X Folio 54,

1.16 Para agentes anestésicos (halotano, enflurano, isoflurano, X Folios 47 y 52
sevoflurano y desflurano).

1.17 Bateria de reserva integrada con capacidad minima de 90 X Falio 53: 90 minutos.

minutos (totaimente cargadas).

1.18 Flujometro de O2 incorporado en el equipo, que permita el X Falla 54.

suministro del gas con la maquina encendida y apagada,

No se encuentra informacion en folios que

1.19 Canister reusable y estenlizable en autoclave. X indiquie ser
2.1 Conexion compatible para vaporizadores marca Draeger modelo X Mo se encuentra informacion en folios ni
Vapor 2000 Sevofluorane (Conexion Selectatec) anexos magneticos,
3 g SR Mo se encuentra informacion en folios ni
2.2 Sistema de ventilador electronico integrado. X anexos magneticas.
2.3 Flush de oxigeno directo al 100%, hasta 30 lpm o mayor X Folio 54: 25-75UL/min.
2.4 Ventfilacién mecénica | o espontanea. X Folio 51.
2.5 Valvula ajustable de presién que cubra el rango de 5 ¢mH20 a de X Folio 54: 5-75emH20.

70 cmH20, minimo.

z Mo se encuentra informacion en folios i
2.6 Valvula de sobre presién X 3
2, VENTILADOR. P anexos magnéticos.

No se encuenira informacién en folios ni

2.7 Sistema de comprobacion automatica. X anexos magnéticas.

. - x . i N i folios ni
2.8 Control para ajuste de pausa inspiratoria variable y continua. X 08¢ m:::‘;ﬂ‘;g::ﬂ:::" MR
2.9 Valvula balon/ventilador X Folio 54.

' . N fra informacidn en fol
2.10 Brazo para bolsa o baln absorvedor flexible yio ajustable. X i em;::m' magnélilcos. los i
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2.1 Celda o sensor de oxigeno. X Folio 52
3.1 Pantalla LCD touch a color de 12 pulgadas como minimo. X Folio 50: 12,1
Mo se encuentra informacién en folios ni
3.2 Ajustes y configuracionas. X anexos magnéticos que evidencien ajustes y
configuraciones en pantaila.
No se encuentra informacitn en folios ni
R : anexos magnéticos que evidencien el
3.3 Mend principal y de serviclo. X cumplimiento de la especificacion en su
totalidad,
3.4 Hora y fecha. X Falio 70.
3.5 Cronometro. X Folio 70
3.6 Estado de bateria. X Folio 70.
Mo se encuentra informacidén en folios ni
A - anexos magnéticos que evidencien el
3.7 Estado de suministro de gases de red y cilindros, X cumplimiento de I especificacion en su
totalidad,
3.8 Alarmas. X Folio 70.
3.9 Minimo tres (3) formas de onda. X Folio 71.
Mo se encuentra informacidn en folios ni
. . 3 anexos magnéticos que evidencien el
3.10 Tendencias graficas y numéricas en tiempo real. X plimlento de la especiicackon en su
totalidad.
R No se encuentra informacitn en folios ni
3.11 Medicion del consumo de gases. X anxns magnBlics:
3.12 Medicion del agente anestésico X Falio 70.
3. VISUALIZACION
EN PANTALLA:
3.13.1 Modo ventilatorio seleccionado. X Folio 70
3.13.2 Parametros programados y medidos. X Folio 70.
3.13.3 Curva de presion ventilatoria, X Folio 71.

i 3 Mo se encuentra informacion en folios ni
3.13.4 Medicion de volumen minuto y tidal. X 08 Magneticos.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y 3.13.5 Frecuencia respiratoria. X anexos magnéticos

No se encuentra informacién en folios ni

FUNCIONAMIENTO 313
PARAMETROS
’ 3.13.6 PEEP. X Folio 70,
3.13.7 Relacion LE. X Folio 70.
i : Mo indica que se visualice en pantalla como ko
3.13.8 FiO2 y FiCO2. X solicita la especificacion,
Mo indica gue se visualice en pantalla como lo
3.13.9 EtCO2 y Et0O2. X solicita Ia especificacion.
3.13.10 MAC. X Folio 70.
4.1 Control ajustable de frecuencia respiratoria en rango de: 4 .
respiraciones por minuto o menor hasta 100 respiraciones por minuta, 2 Follaioz. 4 100 Hom,
4.2 Control ajustable de liempo inspiratorio en rango de: 0,2 sequndos o
hasta § segundos o mayor, A Foli 32 2=h 800
4.3 Control ajust PEEP 3
justable electronico gue cubra el rango de X Folio 52: 330 erbz0.

4cmH20 hasta 30cmH20 como minimo

4.5 Control ajustable de presion inspiratoria en rango de: S5cmH20 o
menor hasta 80cmH20 o mayor. * Rolegapd i
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4. PARAMETROS [4.6 Control ajustable de Volumen tidal en rango de: 20mL o menor
DEL VENTILADOR; |hasta 1500mL o mayor. . Folio 51 20-1500 miimin.
4,7 Control ajustable de presion limite en rango de: 12cmH20 o menor o
hasta 70cmH20 o mayor X Folio 52; 10-100 cmH20
4.8 Control ajustable de presion soporte en rango de: 2cmH20 o ;
menor hasta 40cmH20 o mayor. X Folla:o2: 13480 smhidg).
4.9 Control ajustable o automatico de flujo inspiratorio en rango de . ; _
1Lim o menor hasta 120Lm o mayor. X Mo se encuentra informacion en folios citados
4.10 Control ajustable de Trigger en rango de: 1L/m o menor hasta i
10L/m o mayor. X Folio 52: 0,5L/m a 15L/m.
5.1 Manual. X Folio 51
5.2 Espontaneo. X Falio 51
5.3 Controlado por volumen (VC). X Folio 51.
5. MODOS
VENTILATORIOS. |5.4 Controlado por presion (CP). X Falio 51
5.5 Presion soporte (PS). X Folio 51
5.6 Ventilacion Obligatoria Sincronizada Intermitente (SIMV). X Folio 51
5.7 CPAP-PSV . X Folio 51.
6.1 Monitorizacion de concentraciones de inspiracion y espiracion de x s
02, N20, COo2.
6.2 Monitorizacion Cc acidn inspiratoria y espiratoria de agentes X Folio 52
anestésicos (halotano, isoflurano, sevoflurano, desflurana). =
6.3 Volumen minuto (VM) y volumen tidal (VT). X Folio 52.
6.4 Frecuencia respiratoria. X Folio 52
6.5 Presion maxima, presion media y presion meseta. X Folio 52
5 6.6 PEEP y FiO2. X Folio 52
MONITORIZACION,
6.7 Compliance de paciente. X Folio 52.
6.8 Concentracion de CO2 y O2. X Folio 52.
6.9 Presion en las vias aéreas. Follo 52.
16.10 Resistencia en la via respiratoria. X Folio 52.
6.11 Flujo inspiratorio, espiratorio. X Mo se encuentra informacion en folios citados.
! En el folio 47 indica flujomeltros estandar pero
6.12 Flujometros para 02, AIR, N20. X o menciona para que tpo de gas.
7.1 Limites de alarmas tanto minimos como maximos ajustables. X Folio 52
7.2 Silencio de alarma con temporizador. Folio 52
7.3 Volumen tidal (alto y bajo). Folio 52
7.4 Volumen minuto (alto y bajo). X Folio 52
7.5 FiD2 (alto y bajo). Folio 52
7.6 Apnea. X Folio 52,
T-ALAR . 7.8 Presidn respiratoria alta, Folio 52

.
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7.9 Presion respiratona baja. * Fodio 52.
7.41 Fuga X Fotio 146
7.12 Falla de suministro eléctrico, X Folic 145
7 13 Baterla baja X Follo 145.
7.14 Falla suministra da pxigena. A Fufo 1486
, . ) M nouertia informacian en folios ol
715 Camprobacion automatica yo aula lest de funcronamiento ase anemsl:'rargmnéﬁlo;s. oo
. Una (1) manguera parz suministro de are (de acuerdo a codign de colnres amencana), % Fatio 156
minima de cinco (5) metros, con conector para loma bpo chemetron, )
7. Una (1) manguera para suministro de oxigens (de acverds a cédigo ds coloras amarizano}, X Follo 156
mistma dg cineg (S} melros, con conector para toma lips chemeatron. )
. Un {1] reclptents para cal sodada reusable come minimo. X Folla 136
. Dz (10} sensoras de fupe como minime. X Fuho 156
. Una (1) bateria racargable. X Folio 156.
. bn {1} soparie para belsa o baldn de ventlactin, X Folko 1586.
. Un {1} cable de allmenlacidn AC. X Fétio 155.
. Una (1) celda de oxgeno, X Follo 156.
léctriga: $10-120 VACEG-60H2 x Fole 53
. Pmssntalr dncumer}lg de ga{anlra,_dcnda s gvidenciz et liempo de Iz misma, la-coberiura ¥ Follo 157 dhs (2) ates de gatantia,
Ioy e ne nleye, minimo dos {2) anos o mads.
. Especificar los consumibles y acnesorios necesarios pare el funcienamiento del equipo, X Fudio 158,
. Garanlizar soporte y manlemmianta praventive confinuo durante la paranlla por personal "
- X Falio 159,
zlificatio.
. Realizar por cada afio de garentia la contidad de mantenimientos sugeridos por X Falio 160° cuatm [4) visilas durante & Eempa
abimicanta. de garantia semestraimente
. Tiempo de resptieata a mantenimianto comectivo en silio mencr o igual # ocho {8} horas. X Folig 158
. Descn'b'lr_eJ programa ta c_apar:ftacrﬁn lécni:_:a-llempo capacitacidn {Colombia), tando para X Folios del 161 &1 164
personal asiztencial como de ingenierla del Instituto.
. Asogurar enlrega de maruales de usuarne v de mantenimente de fs equipos (se
dconsidera manuz! de mantenimiendo e que incluya la informaciin tecnica para roalizar] X Falia 165.
iagnostico, manlanimienta prevenlivo yo raparacion de los equipps) en castellano .
. Especificar vida Utd del equipo v de les stcesarios b4 Folit 168, Vida Ul dat equipo- 12 anos.
3 9, Softwars que pueda actualizarse sin costo aditlonal duramte & termine da garanlia. x Fobio 167.
0. Anaxar protecclo de mantenimiento prgventivo v guia de manejo rapido en esparnal, X Folos dol 168 al 171
411, Garantizar venficacion da calibracitn segin fzbnca del equipe oferlado en stio ¥ entrega x Falio 172
& Informe &1 aplica,
- . A : " Fedip 173 REGISTRO SANITARD 2009EBG-
—1. Pre.,en_:ar registrg sanitario ante el Invira y en casn de no retuenr presentar certificads de X 0003730 VIGENTE HASTA 26 DE ABRIL DE
Mo Requiare™
2018
2. Prasantar cartificaclon donds garantce al suministro de insumos, repuestos ¥ BCOESOMNGS
para el produclo ofertado, durante los praximes cince {S) aflos, emitya por casa malfiz, X Folia 173
sucursal, fikal, representante legs! y aicance del negoaio.
. Presentar documenta donde consle I3 capacidad pare suminslrar IS insumes, partes,
refiugstos y el servigio da manterimienta y verficacidn de la calbracdn por parte del -
. _ . e . X Folo 174a.
proveedor, duranle cincg (S} afios, como minime, o durante la vida Al del equipo si es
infarior.
4. Presentar cerlificacin IS0 9001- 2000 - 13485 para producto exiranern que cumpla con x _—
alguna e 135 siguentes nomas: FOA,CE, TUV, DIN v JIS.
5. Presentar certifcacldn de ermitida por casa watriz, sueursal, ffial represemants legal v
alcance del negocio. donde o proponente ses #wvalady tomo distdbuidor aulonzado X Foho 173

o
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EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA MARCA:
iTEM: UNO (1) MODELO:
PROVEEDOR: G. BARCO S.A. VALOR UNITARIO
GARANTIA: DOS (2) ANOS COTIZADO:

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

1.1 Ventilador integrado y compacto de la misma marca de la maguina
de anestesia.

GE HEALTHCARE

CARESTATION 650

NO APLICA

SICUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACION

Folio 173

1.2 Peso del equipo no mayor a 152Kg.

Folio 201: 145kg.

1.3 Equipo con base o soporte rodante con freno central.

Falio 200.

1.4. Equipo para uso en paciente neonato, pediatrico y adulto (sin
alteraciones internas o cambio de repuestos en el ventilador)

Folio 200.

1.5 Interface configurable en idioma espariol.

Mo se puede evidenciar el cumplimiento en la
imagen debido a que la letra no es legible.

1.6 Interface de usuario intuitiva, Faolio 200,
1.7 Salidas de red eléctricas suplementarias minimo Tres (3). Folio 204: tres.
1.8 Yugos para cilindro de oxigeno y aire. Folios 205 y 222.

1.9 Manémetros de presion integrados para suministro de gas de
alimentacion de red y de cilindros (de acuerdo a codigo de colores
icano)

Mo se encuentra informacidn en folios que
indigue el cumplimiento de la especifi
solicitada en el numeral.

No se encuentra informacion en folios que

1. GENERALES. |4 49 Flujometros indicadores para oxigeno y aire (de acuerdo a cddigo indique &l cumpiimi el e
de colores americano). PR R
1.11 Repisa para soporte de monitor de signos vitales minimo de 15 g
pulgadas méximo 17 pulgadas. Fakos 20y g,
1.12 Bandeja de soporte, para area de trabajo. Folio 201.
1.13 Cajones de almacenamiento minimo dos (2). Folios 201 y 221
1.14 Lampara halégena o LED, para puesto de trabajo. Nose e?f::::gi:'rmicf" B oos gue
1.15. Sistema de evacuacion de gases activo. Faolio 206,
1.16 Para agentes anestésicos (halotano, enflurano, isoflurans, Folio 204
sevoflurano y desflurano), i
1._I 7 Bateria de reserva integrada con capacidad minima de 80 Foli 203 90 minutos cargada totalmente.
minutos (totalmente cargadas).
1.18 Flujometro de O2 incorporada en el equipo, gue permita el Folio 221
suministro del gas con la maquina encendida y apagada. )
1.19 Canister reusable y esterilizable en autoclave. Folio 206.
2.1 Conexién compatible para vaporizadores marca Draeger modelo Folio 203,
Vapor 2000 Sevofluorane {Conexidn Selectatec)
2.2 Sistema de ventilador electronico integrado. Folio 173.
2.3 Flush de oxigeno directo al 100%, hasta 30 Ipm o mayor Folio 205 25 a 75 Uimin,
2.4 Ventilacién mecanica manual o espontanea. Folios 174 y 175.
2.5 Valvula ajgs_lable de presion que cubra el rango de 5 cmH20 a de Folio 206 0.5 & T06mH20,
70 emH20, minimo.
2.6 Valvula de sobre prasidn Folio 176.
2. VENTILADOR
Folio 177

2.7 Sistema de comprobacion automatica.

2.8 Control para ajuste de pausa inspiratoria variable y continua.

Mo se encuentra informacion en folios que
indique & cumplimiento de |a especificack
solicitada en el numeral.

2.9 Vélvula baldn/ventilador

Folio 206

2.10 Brazo para bolsa o balon absorvedor flexible y/o ajustable,

Al indicar ser opcional no asegura que venga
con el equipo.

2.11 Celda o sensor de oxigeno.

Falio 203

3.1 Pantalla LCD touch a color de 12 pulgadas como minimo.

Folio 200: 15"

3.2 Ajustes y configuraciones.

Folios 181 y 183,
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3.3 Ment principal y de senvicio. X Folios 183 y 183,
3.4 Hora y fecha. X Folios 179 y 183.
3.5 Cronometro. X Folios 179 y 184,
3.6 Estado de bateria. X Folios 179 y 185.
3.7 Estado de suministro de gases de red y cilindros. X Folio 186: se puede ajustar
3.8 Alarmas. X Folios 179 y 188,
3.9 Minimao tres (3) formas de onda. X Folio 179 tres formas de onda.
3.10 Tendencias graficas y numéricas en tiempo real. X Folios 179 y 187,
3.11 Medicién del consumo de gases. X Folio 188: se muestra al finalizar un caso
3.12 Medicion del agente anestésico X Folio 188: se muestra al finalizar un caso
3.13.1 Modo ventilatorio seleccionado. X Folio 179.
3. VISUALIZACION
EN PANTALLA: 3.13.2 Paradmetros programados y medidos. X Folio 179
3.13.3 Curva de presion ventilatoria. X Folio 179.
3.13.4 Medicion de volumen minuto y tidal. No se encuentra informacién en folios.
313 3.13.5 Frecuencia respiratoria. X Folio 179.
PARAMETROS
) 3.13.6 PEEP. X Folio 179.
ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y 3.13.7 Relaciin LE. X Folio 179.
FUNCIONAMIENTO
3.13.8 FO2 y FiCO2. No se encuentra informacion en folios
3.13.9 EtCO2 y EtO2, No se encuentra informacion en folios
3.13.10 MAC. Mo se encuentra informacidn en folios.
4.1 Control ajustable de frecuencia respiratoria en rango de: 4
PR i T ” cd4al 5
respiraciones por minuto o menor hasta 100 respiraciones por minuto. & Folle 202: 4 4700 resplracianes por mindK
4.2 Control ajustable de tiempo inspiratorio en rango de: 0,2 segundos : ;
hasta 5 segundos o mayor. X Folio 202: 0,2 a § segundos.
4.3 Control ajustable PEEP electrénico gue cubra el rango de : _
4cmH20 hasta 30cmH20 como minimo X Foie s ta Al eotian,
4.5 Control ajustable de presion inspiratoria en rango de: 5cmH20 o !
menor hasta 60cmH20 a mayor. X Folio 202: 5 a 60 cmH20,

4. PARAMETROS [4.6 Control ajustable de Volumen tidal en rango de: 20mL o menor ’ ’ !
DEL VENTILADOR: |hasta 1500mL o mayor. Mo se encuentra informacion en folios.
4.7 Control ajustable de presién limite en rango de: 12cmH20 o menor : :
hasta 70cmH20 o mayor. X Folio 202; 12 a 100 cm H20.

4.8 Control ajustable de presion soporte en rango de: 2cmH20 o ; :
menor hasta 40cmH20 o mayor. X Fiolio 2122 9 A0 emHE,
8 Control ajustable o automalico de flujo inspiratonio en rango de X S

1L/m o menor hasta 120L/m o mayor.

mC -
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4,10 Control ajustable de Trigger en rango de: 1L/m o menor hasta - : :
10Lim o mayor. Mo se encuentra informacién en folios,
5.1 Manual, Al indicar ser opcional no §egura que venga
con el equipo
5.2 Espontanec. No se encuentra informacion en folios.
5.3 Controlado por volumen (VC). X Folio 201.
5. MODOS
VENTILATORIOS, |5.4 Controlado por presién (CP). X Folio 201.
5.5 Presién soporte (PS). X Folio 201,
5.6 Ventilacion Obligatoria Sincronizada Intermitente (SIMV), X Faolio 201.
5.7 CPAP-PSV . X Folio 201,
6.1 Monitorizacidn de concentraciones de inspiracion y espiracion de No se encuentra en folios informacidn para
02, N20, CO2. NZO.
6.2 Monitorizacién Cancentracién inspiratoria y espiratoria de agentes i:;qi':”"en"‘? i'_“"“::'?: snfaks e
lanestésicos (halotano, isoflurano, sevoflurano, desflurano). el
No se encuentra infermacion en folios que
6.3 Volumen minuto (VM) y volumen tidal (VT). o kst
minuto,
6.4 Frecuencia respiratoria. X Folios 179 y 180
Mo se encuenira informacidn en folios que
6.5 Presion maxima, presién media y presion meseta. indique el imi de la especificacion
solicitada en su totalidad en el numeral
No se encuentra informacion en folios que
6.6 PEEP y Fi02. indique el cumplimiento de la especificacion
6. solicitada en su totalidad en el numeral.
MONITORIZACION.
No se encuenira informacidén en folios que
6.7 Compliance de paciente. indique el cumplimiento de la especificacion
solicitada en el numeral.
|6.8 Concentracion de CO2 y 02, X Folios 179y 180.
6.9 Presion en las vias aéreas. X Folios 179 y 180.
No se encuentra informacion en folios gque
6.10 Resistencia en la via respiratoria. indique el cumplimiento de la especificacion
solicitada en el numeral
No se encuentra informacién en folios que
6.11 Flujo inspiratorio, espiratorio. indique el cumplimiento de la especificacion
solicitada en su totalidad en el numeral
Mo se encuentra informacién en folios que
6.12 Flujdmetros para 02, AIR, N20. indique el cumplimiento de la especificacion
solicitada en su fotalidad en el numeral.
7.1 Limites de alarmas tanto minimos como maximos ajustables. X Folios del 189 a 197.
7.2 Silencio de alarma con temporizador. Folios 179y 202: 120 segundos.
7.3 Volumen tidal (alto y bajo). X Folio 196.
No se encuentra informacion en folios que
7.4 Volumen minuto (alto y bajo). indigue el ) de la especificach
solicitada en el numeral,
7.5 FiD2 (alto y bajo). X Folio 193
7.6 Apnea. X Folios 188 y 180,
7. ALARMAS. . -
7.8 Presion respiratoria alta. X Folio 195
7.9 Presion respiratoria baja. X Folio 195.
7.11 Fuga. X Folio 196.
7.12 Falla de suministro eléctrico. X Folio 195
7.13 Bateria baja. X Folio 194.
7.14 Falla suministro de oxigena. X Folio 194.
7.15 Cormprobacion autornatica y/o auto test de funcionamiento. X Folio 196
1_‘ L!na (1 rlnanguera para suministro de aire (de ac_uerao a codigo de colores americano), % Folio 172: afirman cumplimiento en ficha,
minimo de cinco (5) metros, con conector para toma tipo chemetron.
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2. Una (1) manguera para suministro de oxigeno (de acuerdo a codigo de colores americano),

il 5 X Folio 172: afirman cumplimiento en ficha.
minimo de cinco (5) metros, con conector para toma tipo chemetron.
3. Un (1) recipiente para cal sodada reusable como minimo. X Folio 172: afirman cumplimiento en ficha
ACCESORIOS: 4. Diez {10) sensores de flujo como minimo. X Folio 172: afirman cumplimiento en ficha.
5. Una (1) bateria recargable. X Folio 172: afirman cumplimiento en ficha,
6. Un (1) soporte para bolsa o balén de ventilacion. X Folie 172: afirman cumplimiento en ficha.
7. Un (1) cable de alimentacién AC. X Folio 172; afirman cumplimiento en ficha.
8. Una (1) celda de oxigeno. X Folio 172: afirman cumplimiento en ficha.
ALIMENTACION: Eléctrica; 110-120 VAC/50-680Hz X Folio 204.
1. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la misma, la cobertura X Folio 208: dos (2) afios de garantia para el
y lo que no incluye, minimo dos (2) afios o mas. equipo y tres {3) meses para accesorios.
2. Especificar los consumibles y accesorios necesarios para el funcionamiento del equipo. X Folio 209.
3. Qaranhzar soporte y mantenimiento preventivo continuo durante la garantia por personal x Fallos del 210 2 212.
calificado.
4. Realizar por cada afio de garantia la tidad de mantenimientos sugeridos por el X Folio 213: un (1) mantenimianto preventivo por
fabricante. cada afio de garantia.
5. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo en sitio menor o igual a ocho (8) horas. X Folio 214,
6. Describir el programa de capacitacién técnica-tiempo capacitacion (Colombia), tanto para X Folio 215
CAPACITACION Y personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
RS T a el 7. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos (se
considera manual de mantenimiento el que incluya la informacién técnica para realizar| X Folio 216.
diagnostico, mantenimiento preventivo y/o reparacion de los equipos) en castellano .
8. Especificar vida dtil del equipo y de los accesorios. X Folio 217 siete (7) afios de vida dtil.
No ofrece actualizacion de software, solo
9. Software que pueda aclualizarse sin costo adicional durante el termino de garantia. X ofrece aclualizaciones de FMID (field
modification instruction).
10. Anexar protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido en espafiol. X b 'mm[ h::,omwemm'm
11. Garantizar verificacién de calibracion segin fabrica del equipo ofertado en sitio y entrega
; G X Folio 249,
de informe si aplica.
1. Presentar registro sanitaric ante el Invima y en ¢aso de no requerir presentar certificado de| X REGISTRO INVIMA 200BEBC-0001418,
“No Requiere”. VIGENTE HASTA 2018/01/25
2. Presentar cerificacion donde garantice el suministro de insumos, repuestos y accesorios 2 e ;

: 2 ’ Folio 254. la disponibilidad se extiende a siete
para el pr_qduclﬂ ofertado, durante los préximos cln;o (5) afios, emitida por casa matriz, X 7} afos después ded e e ipa:
sucursal, filial, representante legal y alcance del negocio.

3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los insumos, partes,
repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacion de la calibracin por parte del X Folio 255
NORMAS - proveedor, durante cinco (5) afios, como minimo, o durante la vida Otil del equipo si es ~
CERTIFICACIONES Lkl
4. Presentar certificacion ISO 9001- 2000 - 13485 para producto exiranjero que cumpla con X 1S0 13485:2012
alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN ylo JIS. i 7
5. Presentar certificacion de emitida por casa matriz, sucursal, filial, representante legal y|
alcance del negocio. donde el proponente sea avalado como distribuidor autorizado X Vigente hasta 30 de mayo de 2016,
especificando la vigencia en Colombia.
6. Equipo que cumpla con las normas IEC 60601-1, X Folio 205
SUBTOTAL (Porcentaje) T8% 22%
NO CUMPLE TECNICAMENTE
TOTAL 93 26

DEL 100% DE CUMPLIMIENTO DE LOS ITEMS REFERENCIADOS EN ESTE CUADRO.
ENTREGA ACLARACIONES:

SIRECIE RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:  SI| [NO

1

NOTA: EL 100% DE LA EVALUACION CORRESPONDE A LOS (119) iTEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS, EL PORCENTAJE DE APROBACION MINIMO ES

CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: I | | NO (

Identificacién del evaluar : &)\M

NOMBRE(S): MAUREN LIGED LOPEZ PINEDA FECHA: 02 DE SEPTIEMBRE DE 2016
FIRMA: {V : =

‘71) e /Y < DEPENDENCIA GRUPQ INGENIERIA BIOMEDICA
CARGO: INGENIERA BIOMEDICA (PROFESIONAY UNIVERSITARIO)

NOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos yio
conflictos de interés.
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EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA MARCA: DRAGER
ITEM: UNO (1) MODELO: PERSEUS A500
PROVEEDOR: DRAEGER COLOMBIA S.A. VALOR UNITARIO NO APLICA
GARANTIA: DOS (2) ANDS COTIZADO:

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

S| CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACION

1.1 Ventil, i i I i
enti ac_lnr integrado y compacto de la misma marca de la maguina X S e

de anestesia.
1.2 Peso del equipo no mayor a 152Kg. X Folio 104.
1.3 Equipo con base o soporte rodante con freno central X Folio 107.
1.4. Equipo para uso &n paciente neonato, pediatrico y adulto (sin ;
alteraciones internas o cambio de repuestos en el ventilador) 2 Flos I e,
1.5 Interface configurable en idioma espafiol. X Folio 138,
1.6 Interface de usuario intuitiva. X Folios 105 y 125
1.7 Salidas de red eléctricas suplementarias minimo Tres (3). X Folio 104: cuatro tomas,
1.8 Yugos para cilindro de oxigeno y aire. X Falio 116.
1.9 Manémetros de presion integrados para suministro de gas de
alimentacién de red y de cilindros (de acuerdo a cédigo de colores X No se encuentra informacion en folios
americana).
1.10 Flujometros indicadores para oxigeno y aire (de acuerdo a cadigo : & :

1. GENERALES. |4 wor’es americana). pa 9ena.y ( 9 X Folios 105 y 121: flujometros virtuales
1.11 Rep|sa’pla(a soporte de monitor de signos vitales rminimo de 15 X NS iR g
pulgadas maximo 17 pulgadas.

1.12 Bandeja de soporte, para area de trabajo. X Folio 104.
1.13 Cajones de almacenamiento minimo dos (2). X No indica el numero de cajones en folios,
1.14 Lampara haldégena o LED, para puesto de trabajo. X No indica tipo de iluminacidn.
Mo se encuentra informacién en folios que
1.15. Sistema de evacuacion de gases activo. X haga referencia al sistema de evacuacion
activo

1.16 Para agentes anestésicos (halotano, enflurano, isoflurano, X Folio 119
sevoflurano y desflurana). X
1 1 7 Bateria de reserva integrada con capacidad minima de 80 x Folio 104: 150 mi witalmientertarada;
minutos (totalmente cargadas).
1.18 Flujometro de OZ2 incorporado en el equipo, gue permita el

i 7 x Folie 118,
suministro del gas con la maquina encendida y apagada.
1.19 Canister reusable y esterilizable en autoclave. X Folio 123,
2.1 Conexion compatible para vagonzadores marca Draeger modelo X Follos 107 y 122.
\apor 2000 Sevofluorane (Conexién Selectatec)
2.2 Sistema de ventilador electronico integrado, X No se encuentra Informacion en folios.
2.3 Flush de oxigeno directo al 100%, hasta 30 lpm o mayor X Folios 104 y 147: 25 a 75L/min,
2.4 Ventilacién mecanica manual o espontanea. X Folio 105.
2.5 Valvula ajustable de presion que cubra el range de 5 cmH20 a de X Mo se encuenira informacion en folios donde
70 emH20, minimo. indique vahula ajustable

2 VENTILADOR. i No se encuentra informacion en folios donde
2.6 Valvula de sobre presion X indigue vélvula de sobrepresién,

2.7 Sistema de comprobacion automatica. X Folio 124
2.8 Control para ajuste de pausa inspiratoria variable y continua. X Mo se encuentra informacion en folios.
. No se encuentra informacién en follos donde

2.9 Vélvula balén/ventilador X indique vlvula,

2.10 Brazo para bolsa o balon absorvedor flexible yio ajustable. X Folio 151.

2.11 Celda o sensor de oxigeno. X Mo se encuentra informacion en folios.
3.1 Pantalla LCD touch a color de 12 pulgadas como minimo. X Folio; 105: 153"

3.2 Ajustes y configuraciones. X Folios 120 y 121,

3.3 Meni principal y de servicio. X Folio 121.

3.4 Hora y fecha. X Folio 121.

3.5 Cronometro. X Folio 128.

3.6 Estado de bateria. X Folic 118

-
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3.7 Estado de suministro de gases de red y cilindros. X Folio 118.
3.8 Alarmas. X Folio 121
Folio 105 tres formas de onda
3.9 Minimo tres (3) formas de onda. X ! % 7
3.10 Tendencias graficas y numéricas en tiempo real. X Folio 120.
En folios indica que lo monitoriza pero no
3.11 Medicion del consuma de gases. especifica que se visualice en pantalla como
se solicita en el numeral
En folios indica que lo monitoriza pero no
3.12 Medicion del agente anestésico especifica que se visualice en pantalla como
se solicita en el numeral.
En folies indica gque lo monitoriza pero no
3.13.1 Modo ventilatorio seleccionado. especifica que se visualice en pantalla como
se solicita en el numeral.
3. VISUALIZACION En folios indica que lo monitoriza pero no
EN PANTALLA: 3.13.2 Parametros programados y medidos. especifica que se visualice en pantalla como
se solicita en el numeral,
En folios indica que lo monitoriza pero no
3.13.3 Curva de presion ventilatoria. ifica que se visualice en p comao
se solicita en el numeral,
En folios indica gue lo monitoriza pero no
3.13.4 Medicién de volumen minuto y tidal. especifica que se visualice en pantalla como
se solicita en el numeral,
ESPECIFICACIONES 1
TECNICAS Y 44 3.13.5 Frecuencia respiratoria. X Folio 155.
FUNCIONAMIENTO PARAMETROS
' 3.13.6 PEEP. X Folio 154,
En folios indica que lo monitoriza pero no
3.13.7 Relacion LE. especifica que se visualice en pantalla como
se solicita en el numeral.
En folios indica que ko monitoriza pero no
3.13.8 Fi0D2 y FiICO2. especifica que se visualice en pantalla como
se solicita en el numeral,
En folios indica que lo monitoriza pero no
3.13.9 EtCO2 y EtO2. especifica que se visualice en pantalla como
se solicita en el numeral,
3.13.10 MAC x Folio 158.
4.1 t?.nn;rol ajustablg de frecuencia respiratoria en rango de: 4 _ X Follo 149: 3 2 100/min,
respiraciones por minuto o menor hasta 100 respiraciones por minuto.
4.2 Control ajustable de tiempo inspiratorio en rango de: 0,2 segundos X Folio 148: 0.2 a 10 segundos.
hasta 5 segundos o mayor.
4.3 Control ajustable PEEP elactronico que cubra el rango de . 5
Folio 151: 2 a 35 cm H20,
4cmH20 hasta 30emH20 como minimo X o e
4.5 Control ajustable de presion inspiratoria en rango de: 5cmH20 o X Folio 150 1 a 80 cmH2O0.
menor hasta 60cmH20 o mayor.
4, PARAMETROS |4.6 Control ajustable de Volumen tidal en rango de: 20mL o menor )
Folic 150: 20 a 2000mL.
DEL VENTILADOR: |hasta 1500mL o mayor. % &) sl
4.7 Control ajustable de presion limite en rango de: 12cmH20 o menor X Falio- 150+ 5 dalciMIG:
hasta 70cmH20 o mayor.
4.8 Control ajustable de presion soporte en rango de: 2cmH20 o x Folio 150: 1 2 80 cmH20.,
menor hasta 40cmH20 o mayor,
4.9 Control ajustable o automatico de flujo inspiratoric en rango de % Folio 150: 1Limin a 180L/min.
1L/m o menor hasta 120L/m o mayor.
4.10 Control ajustable de Trigger en rango de: 1L/m o menor hasta % Folio 150: 8,3 a 15Limin
10L/m © mayor,
5.1 Manual. X Folio 119,
5.2 Espontaneo. X Folio 119.
5.3 Controlado por volumen (VC). X Folio 119,
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5. MODUS e

VENTILATORIOS. |54 Controlado por presion (CP). X Folio 119.
5.5 Presion soporte (PS). X Folio 119
5.6 Ventilacion Obligatoria Sincronizada Intermitente (SIMV). X Folio 119.
5.7 CPAP-PSV . X Folio 119
6.1 Monitorizacion de concentraciones de inspiracion y espiracion de x o
02, N20, CO2. P
6.2 Monitorizacién Concentracién inspiratoria y espiratoria de agentes X Folio 157
anestésicos (halotano, isoflurane, sevoflurano, desflurano). i
6.3 Volumen minuto (VM) y volumen tidal (VT). Folio 154.
6.4 Frecuencia respiratonia. Folio 155,

6.5 Presidn maxima, presion media y presion meseta.

Folios 105 y 154,

5. MONITRIZACION. IB.G PEEP y Fi02. Folios 105 y 154
Ie_? Cempliance de paciente. Folio 155,
E Concentracion de CO2 y 02, Folia 157.
6.9 Presidn en las vias aéreas. Folio 153.
6.10 Resi ia en la via respiratoria Folio 155.
6.11 Flujo inspiratorio, espiratorio. Folio 105.
[6.12 Fujemetros para 02, AIR, N20. Folio 105,
7.1 Limites de alarmas tanto minimos como maximos ajustables. Folio 131

7.2 Silencio de alarma con temporizador.

Folic 130: durante 2 minuios.

b I - - - - I - I - - - - (- - - - - - - - I - 4

ACCESORIOS:

ALIMENTACION;

7.3 Volumen tidal (alto y bajo). Folio 135.
7.4 Volumen minuto (alto y bajo). Folio 133.
7.5 FiO2 {alto y bajo). Folios 133 y 134,
7.6 Apnea. Folio 135.
7. ALARMAS. 7.8 Presion respiratoria alta. Folio 135.
7.9 Presidn respiratoria baja. Folio 135.
7.11 Fuga. Follo 136,
7.12 Falla de suministro eléctrico. Folio 141.
7.13 Bateria baja. Folio 140.
7.14 Falla subministro de oxigeno. Folio 142,
7.15 Comprobacion automatica y/o auto test de funcionamiento. Folio 129.
1. Una (1) manguera para suministro de aire (de ac_uerdn a cadigo de colores americano), X o AT
minimo de cinco (5) metros, con conector para toma tipo chemetron.
2. Una (1) manguera para suministro de oxigeno (de a_cuerdo a codigo de colores americano), X Follo 171,
minimo de cinco (5) metros, con conector para toma tipo chemetron.
3. Un (1) recipiente para cal sodada reusable como minimo. X Folio 171,
4. Diez (10) sensores de flujo como minimo. X Folio 171.
5. Una (1) bateria recargable. X Folio 171.
6. Un (1) soporte para bolsa o baldn de ventilacian, X Folia 171,
7. Un {1) cable de alimentacion AC. X Folig 171.
\ 8. Una (1) celda de oxigeno. X Falio 171,
Eléctrica; 110-120 VAC/50-60Hz X Folio 104.
:r .I:::?:La;" (i:‘flcy:m;n:;? r:: ;g::a:;;i:h:sur;d; z:l evidencia el tiempo de la misma, la cobertura X Folio 173 Dos afios de garantia.
2. Especificar los consumibles y accesorios necesarios para el funcionamiento del equipo. X Folio 175
3. Garantizar soporte y mantenimiento preventive continuo durante la garantia por personal X Folio 177.
calificado,
4. Realizar por cada afio de garantia |a canfidad de mantenimientos sugeridos por el x Folio 173: dos visitas de mantenimients
fabricante, preventivo por cada ano de garantia.
5. Tiempo de respuesta a mantenimiento corectivo en sitio menor o igual a oche (8) horas. X Folio 179.
. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Colombia), tanto para X Folios 181 y 182

APACITACION Y : 3 B 3
8 A Ao S personal asistencial como de ingenieria del Instituto.

B AR NIMIE N

i7(_/
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7. Asegurar entrega de manuales de usuaro y de mantenimiento de los equipos (se
Folip 184.

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

Folios 186 y 187: el equipo tiene una vida il
de 10 afos.

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

Falio 189

10. Anexar protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido en espafol.

Folios del 191 al 218.

11. Garantizar verificacion de calibracion segun fabrica del equipo ofertado en sitio y entregal
de informe si aplica.

Folio 220.

1. Presentar regisiro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir presentar certificado de

Folio 222. REGISTRO SANITARIO 2013EBC- |
0009987 VIGENTE HASTA 20 DE JUNIO DE

NORMAS - proveedor, durante cinco (5) aios, como minimo, o durante la vida Gtil del equipo si es
CERTIFICACIONES kil

“No Requiere”. 2023,
2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos, repuestos y accesorios

para el producto ofertado, durante los proximos cince (5) afios, emitida por casa matriz, Folio 226.
sucursal, filial, rep itante legal y al del negocio.

3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los insumos, partes,

repuestos y el servicio de mantenimiento y wverificacion de la calibracion por parte del Follo 228

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

IS0 8001: 2008, TUV, CE, ISO 14001; 2005,
150 13485:2003

5. Presentar certificacion de emitida por casa matriz, sucursal, filial, representante legal vy

alcance del negocio. donde el proponente sea avalade como distribuidor autonzado X Mo especifica vigencia en Colombla,
especificando la vigencia en Colombia.
6. Equipo que cumpla con las normas IEC 60601-1.

SUBTOTAL (Porcentaje) 18%

TOTAL

NO CUMPLE TECNICAMENTE

NOTA: EL 100% DE LA EVALUACION CORRESPONDE A LOS (119) ITEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS. EL PORCENTAJE DE APROBACION MINIMO ES

DEL 100% DE CUMPLIMIENTO DE LOS iTEMS REFERENCIADOS EN ESTE CUADRO.

No(’

ENTREGA ACLARACIONES: RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:  SI| [NO CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: SI
L :
Identificacion del evaluar : W
NOMBRE(S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 02 DE SEPTIEMBRE DE 2016
1
FIRMA: ' : = ;
m[ﬁ“’l P DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA
CARGO: INGENIERA BIOMEDICA ( ESIONAL UNIVERSITARIO)

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

conflictos de interés.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS - EVALUACION PARA LA ADQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA

ESPECIALIDADIES): |Laboratorio

SERVICIOS: Gendlica

NOMBRE
GENERICO:

DEFINICION ; Cabina da llulo laminar vertical clase 100 o isc clase 5 tipo A2,

CABINA DE BIOSEGURIDAD

1.1, Fluio lamunar verlical.

1.2, Elaboracidn en acero inopxidabis.

1.3. Ma menar ded 60% de awe de recirculacitn, filuo de are saliente o manor del 30%.

1.4. Dimensiones externas apraxmadas de 1a cabina 135cm x 180cm x 85cm {ancho, alto, profunde), +- 10 om.

1. GENERALES 1.8. Puerla lipo guiligting.

1.6. Sensor de proximidad en puerta lipo guiioting,

1.7. Filtro HEPA con §3,80%: de eficientia a 0,2um.

1.8. Sistema de conlrol digilal,

1.9. Matenal exlgrnn en acerg fio con recubrimtenio epdxico & acero inpxidable.

1.10. Puertas de acceso frontal con accionamenta de sujecién.

2.1. Sensar de Temperatura

2SIBTEMADE [y 5 consor de Humedad
CONTROL

Z 3. Sensor de Presion diferencial o sensar de fuio de aire.

3.1, Diseio Inlrinsecamente seguro de prestdn negaliva.

3.2. Interiar en acero momdable.

3. INTERIOR 3 3. Venlana an vidno templadp con aperiura de 40 cm, mirime.

3.4. Elaborado en una sola pleza minimizanda juntas de soldadura,

3.5, Dimensiones intemas aproximadas del rea de rabajo, no mengr 2 120cm x 58cm x ddem, (ancho, alte, prefundo).

ESPEQIFICACIONES 4.7. Teclado de membrana.
TECNICAS 4.2 Panlaia LCD.

4 3.1. Tiempo do traba)o de [Smpara UY

4.3.2. Tiempa da trabajo Filfros.

4.3, Visuahzaoion gn Display

LoD 4.3 3. Aclivacion de Alanmas

4.3 4 Vufa il de fittras,

4. PARAMETROS 4.3.5 Temperatura y humedad del area de trabajo.
FUNCIONAMIENTO {4.4. Pansl de contral ubicado en |18 parte fronta) de 1a cabina,

4.5. Panal de contro! para manen de mend, maler, luz y lampara UV,
4.6. Ruidy B84B, maximo

4.7. Ambiente clase 100

4.8, Dos (2) Flltro HEPA cor $9,99% de eficienca a 0,3um

4.9. Velocidad neminal de fliio inierior en rango de 70 2 90 fpm.

4.10. Velocidad nominat de flujo exlema en rango de 70 a 90 fpm,

5 1. Alarmas sudibles y visuales,

5.2, Modo silencio de alarma.

5.3. Alarma de Mujo de aire,

5. ALARMAS
5.4. Alarma de reemplaza de fillro

5.5, Alarma de puerta abients,

5.6. Alarma de lemperatura y humedad.

1. Bos {2) [ampars luz dia.
ACCESORIOS: 2. Una {1} 1ampara UV,
3. Seporte metakco para cabina aplo para su peso y dimensiones.
1.1 Vaitaje: 110-120 vACHS0-60Hz

1.2. Sockel a prueba de agua.

ALIMENTACION: 1. Eléclricas:

. Garantizar soparte y mantemmiento prevenlivo y comeclvo contnuo durante la garanlia por personal calificado.

2. Realizar por cada aRo de garantia la castidad de mantenimientos sugendos por e fabricante. Anexar doecumento donde s& especifiue esta recomendacion.

3 Tiempo de respuesta a mantenirmento corrective menor g iguat 2 ocho (8) horas en siko.
4. Descnbir el programa de capacitacidn técrica-hempo capacilacién (Colombaal, tanto para personal asistencial camto de ingemeria gel Instiuto.

CAPACITACION Y |5 Asegurar enlrega de manuates de usuano y de mantenimiente de los equipes (se considera manuat de mantenimiento e gue inciuya la informactdn Konica para
MANTENIMIENTD: [realizar diagnostico, manlenimienio preventivo yo reparacion de los equipns) en casleldano .

&, Presentar documento de garantia, dende se evidencia el tiempo de I8 rgma, |8 eoberitira y lo gue no Incluys, minimo dos (2) anos o mas.

7. Espeaficar vida Ght del equipo, accesanos y repUestos (andxer listada).

8. Propuests o términos de mantenimients al terming de fa vigenoa de 1a garantia con precigs por visite de raantenimiento preventrao.

9, Adundar protdesln de mantenimiento preventivo y gula de mango rapudo.

10. Software que pueda aclualizarse sin costo adisians] durante &) lermina de garantia (i apirca).

11. Garantzar presentacion de informe de ¢alifcagién con sus paramelas, en caso dg ser adivdicado.
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1. Prasentar registro sanitario ante 2t Inmma y en caso de #o requerir presentar cerlificado de "Na Requiere”,

2. Presentar certificacion donde garantice of suministro ée insumos, fepusstos y accesorios para el producto ofertado, durante log préximos cinco (3} afas, emitida por
NDRMAS - casa matniz.

CERTIFICADOS: [3 Presentar cerfificacién do casa matnr dande el proponente sea avalado como distnbuidor autorizado especilicando Ia vigencia en Ceolombia.

4. Cumplimienta de norma de oisefio para la sequndad biotdg:ca en cabmnas de bivsegundad.

5. Presentar cartficacian 150 8001- 2600- 13485 para producto extranira que cumpla con alguns da 1as siguenies nomas: FOA, GE, TUY, LHN wio JIS.

NOTA: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERD DE FOLIO, LA UBICAGION (FOLIQ} DE CADA ESPECIFICACION TECNICA DENTRO DE LA PROPUESTA.

ELABORO - REVISO
{FIRMA: MKJLU nrﬂ‘.?\ FIRMA: {/Cgbr/.«,‘,_ W-_

NGMBRE: £ LIGED LOPEZPHIEDA NOMBRE: U‘\ v b e i ne

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO- INGENIERA i
BIOMEDICA CARGO: ? \’O"Q‘ - Gﬁf“’-".’#?ad =
FECHA: 11 DE AGOSTO DE 20168 FECHA: ! ////

Rlk -
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ESPECIALIBAD{ES): [NUTRICION PARENTERAL.
SERVICIOS: FARMACIA,

NOMBRE
GENERIGD: CABINA DE FLLJO LAMINAR
DEFINIGION : Equipo de llujo laminar &s una cabina en 1a que s& emplea un extractor para forzar el pasao del aire y todas las parliculas que este contleng a través

de un filrp HEPA y praparcicnar aire implo @ la zona de trabaje,
1.1. Flujo Laminar horizontal.

1.2. Peso maximo 168 ky.

1.2, Matenia! externo en acero laminado fric con recubrimignio epdxico o acero inoxidable
1.4. Medidas generales +-10cm, 100cm x 120cm x 80cm {ancho x alto x fondo).

1.5. Disefio protegida de presion negativa,

1. GEMERALES
1.6. Esquinas frontates redondeadas.

1.7. Allura ventana de trabajo mayor a 77 em.
1.8. Paneles laterales en vidrio templado de segquridad de 144", minimo.
1.9. Extractor de velocidad variable can aislamienta a fa vibracldn.

ESPECIFICACIONES 1.10. Indizador de presion difsrencial o sensor de flujo de airg.

TECNICAS
2.1. Superficie de trabajo en acero inoxidable lipo 304,
2.2, llwminaeion fluorescerde.
2. INTERIOR
2.3. Profundidad aree de trabajo en range de 50cm a 55cm.
2.4. Anchura drea de trabajo en rango de 80cm a 95am.
3.1.1. Filtro HEPA con eficacia del 99,99% en particulas de 0.2 pm.
3. PARAMETROS [31- FILTROS 3.1.2. Indicador vida 0l de fillros.
FUNCIONAMIENT 3.1.3. Prefittros desechables.
o 3.2, Panel de controt.
3.3, Ambiente ¢lass 100
ACCESORIOS . Soporle metdlico para cabina
. . Elactrica; 110VAC - 120VAC, 10A.
ALIMENTACION: | Eectica: 110VAC

. Frecuencia: 50Hz - B0Hz.

. Garantizar soporte y mantenimiento greventivo y comreclivo continué durante la garantia por persanal cafificatio.

. Realizar por cada afio de garanlia la cantidad de mantenimientos sugerides por ef fabricante.

. Tiermnpa de respuasta a manlenimlento corrective menor o igual a Ocha (B) haras.

4
1
1
t
2. Presentar certificacion donde garantice que no serd descontinuado el modelo del equipo £n los proximos Cinco (05} afos.
3
4
5

. Diesenbir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion {Colombia}, tanto para personal aglstencial como de ingenieria del Instituto.
B. Asegurar entrzga de manuales de usuario y de mantenimianto de lps equipos {se considera manual de mantenimianto el qua incluya fa
informacisn técnica para realizar diagnostico, mantenimlento preventivo yio reparacion de Ios eguipas) en castellane |

CAPACITACION Y |7 Garantia de Servicios y provisian de repuestos, respaldade por distribuidor y casa matriz.
MANTENIMIENTO:

8. Presantar documento de garantia, donde se evidancia st tiampo de la misma, la coberlura y lo que no incluye, minimo dos (2} afics o mds.

9, Especificar vida Otit del equipo, accesaros y repuestos (anexar listado).
10, Propussta ¢ Brminos de mantenimiento al termino de ta vigencia de i3 garantia.

11, Debe espacificar fos consumibles necesarios para el functonamianto del equipo:

12. Compatibilidad con ciros equipos cuando aplique.

13. Pralocato de mantenimionto preventiva y gula de manajo rapids.

15. Garantizar presantacion de informe de cabficacion con sus pardmelros, an caso de ser adjudicado.




ESPECIFICACIONES TECNIGAS - EVALUACION PARA LA ADQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GTE-F01-F-01
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: a1
VIGENCIA: 01-08-2015

Paginatde 1

NORMAS -
CERTIFICADOS:

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

afios, emitida por casa matniz.

2. Presentar carificacion dende garantice el suministre da insumos, repuestos ¥ arcesorios para al producto ofertada, durante los praximos cinco (5}

3. Presentar cartificacion de casa matnz donde el proponente sea avatada como distribuider autorizado especificando la vigencia en Colombia.

JS.

3. Prosentar certificacion 10 9001~ 2000- 13485 para products exlranjero que cumpla con alguna de ias siguientes normas: FDA, CE, TUY, BGIN yfo

5. Equipo que cumpla can norma internacional de impleza det aire por (a concentracion de particulas.

NOTA: EL. PROVEEDOR DEBE COLOGAR EN EA GASILLA DE NUMERQ DE FOLIO, LA UBICACION {FOLIO) DE CADA ESPECIFICACION TECNICA DENTRO DE LA
PROPUESTA.
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