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EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA: NIHON KODHEN
iTEM: 2 MODELO: PVM-2701
PROVEEDGR AMAREY NOVA MEDICAL S.A. VALOR UNITARIO COTIZADC: § 15.196.000
GARANTIA: DOS (2) ANOS
ESF BSERVALH
1.1. Monitor con pantalla LCD & color minimo de 10 X 10,4
ouigadas maximo de 12,5 puigadas. :
1.2. Pesn no superior a 6 Kg. X 3,5 Kg
1. GENERALES  [1.3. Para uso desde necnata hasta adulto. X
1.4. Deteccion de marcapases. X
1.5. Memoria de fa Ultimas 72 horas para PNI, SPO2, FC. X Folio 382 (120 horas)
1.6. Proteccidn contra descarga de desfibrilador. X
2.1.1. Medicién ascilométrica X
2.1.2. Tiempo de medicion menar|
a 180 segundos en paciente X 180 segundes
desde neonatos hasta adultos.
2.1.3 Medicién automatica y X Manual, cont (< 15 min), periddico, PWTT y
2.1 PNI {Presion Arterial |manual. SiM
no Invasiva): 2.1.4. Rango de presion de
inflado Adulto/ Pediatrico 30- 300 X 0 a 300 mmHg
mmHg.
L. Aclaracién: Proveedor adjunta certificacién
2.1.5. Resolucién de 1 mmHg. X de fabricante
2.1.6. Maximo error permitida +/~ X
3 mmHg.
2.2.1. Intervalo de 1% al 100%. X 0 al 100%
2.2 Oximetria de Pulso: |2.2.2. Resolucion 1%. X Adlaracién proveedor: Alarma configurable
en tramos de 1%
2.2.4. Maximo error permitido +/-
X
3 %.
2.3.1. Representacion de seis x
derivadas para interpretacion.
. L. Aclaracion proveedor: Alarma configurable
z PARAMETROS DE 2.3. ECG 2.3.2. Resolucién 1lpm. X o ramas de 1 lafdofminulo
OPERACION 2.3.3. Software para andlisis de %
arritmias.
2.4.1. Intervalo de 30 a 300 ppm. X 18 a 300 ppm
: : .. Aclaracion proveedor: Alarma configurable
(th;g;'cuencm Cardiaca 12.4.2. Resolucién 1ppm X en tramos de 1 latidofminuto
;.ﬁfﬁMéxlmo error permitido +/- % Folio 406
2.5.1. intervalo de 10°C a 45°C. X
25. Temperatura 2.5.2 Resalucion +- 0.1 °C. X
2.6.1. Minimo 4 formas de ondas X 4 curvas
2.6. Despliegue de simultaneas.
curvas fisiologicas en 2.6.2. ECG. X Imagen Folio 351, Falio 372
pantalla: 2.6.3. Pletismografia. X Imagen Folio 351, Folic 372
2.6.4. Respiracion. X Imagen Folia 351, Felia 372
2.7.1. Frecuencia Cardiaca. X
2.7. Despliegue numérico[2.7.2. Frecuencia Respiratoria. X
de: 2.7.3. Saturacidn de oxigeno. X
2.7 4. Temperatura. X
2.8. Modos para la toma de presion no invasiva automatica X
a diferentes intervalos de tiempo.
52[1 hgliasdtg r:;’ sresentacmn de la forma de onda que sea fijo X Fifo sin pérdica de intensidad
2.10. Velocidad de barvido en alguno de los siguientes X
rangos: 6.25, 12.5, 26 y b0 mm/s.
3.1.1. Alarm{as priorizadas en al X Falio 377
menos ires niveles.
3.1.2. Que permita modificar los X
limites superior e inferior.
3. ALARMAS 3.1. Alarmas audibles ¥ 3973 Saturacién de axigeno X
visibles: 3.1.4. Frecuencia Cardiaca. X
3.1.5. Termperatura. X
3.1.6. Frecuencia Respiratoria. X
3.1.7. Bateria baja y alimentacion X Revision en propuesta Indicacién de
AC. alimentacién A, Folio 369
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4.1. Dos (2) Sensores {uno adulto y uno pediatrica) tipo

. N X
dadal reusables para oximetria de pulso.
4.2. QuaimA(zl) B_razaletes reusables para_mgdmnon dela x (5, 7em, 10cm, 15 cm)
presion no invasiva (dos adulto y dos pediatrico).
4.3. Una (1) interface de conextén para SPOZ. X
4.4. Una (1) interface de conexién para NIBP. X
4. ACCESORIOS  |4-5- Un (1) cable de paciente para ECG de al menos ires X
puntas.
4.6. Un (1) sensor de temperatura cutaneo, X
4.7. Una (1) Bateria recargable minimo de tres (3) horas de X
duracion.
4.8. Base rodante con cuatro {4) ruedas y canasia para X
guardar accesorios.
5. ALIMENTACION: |5.1. Eléctrica: 110-120 VAC/50-60 Hz X
1. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo y comrectivo continue durante la
garantia par personal calificado.
2. Realizar por cada afo de garantia la canfidad de mantenimientos sugeridos por el X Dos (2) por afio
fabricante. Anexar documente donde se especifique esta recomendacion.
3 Ti?qnpu de respuesta a mantenimiento correctivo menor ¢ igual a ocho (8) horas X Ocho (8) dias
en sitio.
4, Describir el programa de capacitacian técnica-tiempo capacitacion (Colombia), X
tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
5. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos (s¢
considera manual de mantenimiento el que incluya la informacion técnica para -
: . N - . . . N X Espariol
i¥realizar diagnostico, mantenimiento preventivo y/o reparacion de los equipos) en
castellano.
86 Presentar documento de garantia, donde se evidencia el iempo de la misma, ta % Fof
. P, o . ofio 445
cobertura ¥ lo que no incluye, minimo dos (2) afios o mas.
7. Especificar vida (il del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). Ocha (8) dias
8. Propuesta o términos de mantenimiento al término de 1a vigencia de la garantia % §522.000
fcon precios por visita de mantenimiento preventivo. i
19 An?xar pratocolo de mantenimiento preventivo y guta de manejo rapido en x Folios 417-421
Jespafiol.
110. Garantizar verificacién de calibracién segin fabrica del equipo ofertado en sitio y
11. Software que pueda actualizarse sin costo adicionat durante el termino de Folic 447
garantia.
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir bresentar x 2008EBRC-0002183 Vigente hasta 12 de
ertificado de "Mo Requiere™. sapliembre de 2018 (Referencia Folio 340}
2. Presentar certificacién donde garantice el suministro de insumes, repuestos y
accesorios para el producto ofertado, durante los proximos cinee (&) afios, emitida X Ochg (8) afios
por casa matriz
H3. Presentar documento donde conste la capacidad para sumirnistrar los insumos,
partes, repuesios y el servicio de mantenimiento y verificacion de la calibracidn por X Folio 445
fparte del proveedor, durante cinco (5) afies, coma minimo, o durante la vida Gtil del
Hequipo si es inferior.
. Presentar certificacion 1SO 8001- 2000 - 13485 para producto extranjero que .
) X Falio 75 IS0 13485:2003
jcumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN yfo JIS. ol
§5. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado como .
distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia. X Vigenia hasta 31 de enero de 2017
§6. Equipo que cumpla con Jas normas |IEC 60601-1. X Folio 411
T SUBTOTAL (Potcentsie)” 100% 0% ) :
: W CUMPLE TECNICAMENTE
0 .
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