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EQUIPO: ) MICROSCOPIO QUIRURGICO o MARCA;’ LEICA x|
iTEM: 1 . MODELO: ) M530.OHX .-
PROVEEDOR: SANITAS SAS VALOR UNITARIO COTIZADO: CNFA S
GARANTIA; j j . DOS (2) ANOS o : i
IFICAL] :
o RV,
NE
1.1 Peso maximo 370 K X Folic-108R, 320 Kg sin carga -
g . 7
1.2 Estativo de piso con frenos electromagnéticos o X Folfo 109R, Estativ de suelo con s frenos
magnéticos. electromagnéticos -
] L . . Folio 107R, pantalias disponibles incluida
1 GENERALES ?.'3 _Panial!a da video integrada al estativy de 217, x pantalia tact] do 27 , Folio 105, Manilor HD
minimo ) A1
. grade medico, 24", pantalla tacti
1.4 Equilibrio automatico del estativa v de dptica X Folio 109R, equilibrado
- Folio 163R, Remote Care function for
1.5 Diagnéstico remoto X connecting to remote server
2.1 Neurocirugia X Folio 108 .
2.2. Otominolaringologia X Folio108
2. APLICACIONES
2.3 Cirugia Plastica X Folio 108, réconstruccion pléstica
2.4 Cirugia reconstructiva X Folic 108, reconsfmccién plastica
3.1 Optica totalmente apocromatica. X Folic 109R
3.2 Distancia de trabajo que cubra el rango: 225-500 mm X Folio 1DQR, 225800 mm-
o[ J )
3.3 Zoom motorizado ' X Folio 109R
B cpricAE 3.4 Aumentos en relacion 1:6 X Fafio 108R
ILUMINACION ngUilstema de iluminacién con dos (2) [amparas de xendn| x Foko 109R, (Zx400W)
3.6 Ajuste individual de umbral de luz X Falio 124
3.7 Intensidad de luz controlada por distancia de trabajo X Folio 124
3.8 Funcion para control automético de Iris (Autoiris) X ‘Folio124
Aclaracion: Tubo variable 30-150°, carta
| I !
4 MICROSCOPIO 4.1 Tubo plegable X remitida el 12 de abril de 2017 (SANITAS)
’ 4.2 Qculares granulares ini i R
infemadas y g;:ste N digst:ig: (minimo) con anteojeras X Folio 145, oculares 10X, 5justé dioplrias +- 5
5.1 Sistema de camara HD integrada X Folio 109, cdmara HD mntegrada Leica AL
. - . 160
5. SISTEMADE |52 Grabacion de imagen congelada S X Aclaracién: P ag:'saja:ig_y 43, manual de
" VIDEG 5.3 Con salida de video digital HDMi o DVI X -Folio 126
5.4 Compiatiblé con estandar DICOM X Falio 426, LLAN para conexion a Dicom
6.1 Movimiento robotizado con velocidad en xy X Folic 139R, SpeedSpot
6. ESTATIVO 6.2 Frenos electromagnéticos o magnéticos en {odos los X Folic 109R, Estativo de suelo con 6 frenas
) ejes. electromagneticos
6.3 Brazo flexible de 700mm, minimo X Folic 109R, 700mm
7.1 Fluorescencia infraoperativa X Folic 108R
7. FLUOGRESCENCIA
7.4 Flucrescencia modulo de observacién Filtro 560 X Folio 108R, FL580
8 ALIMENTACION 8.1 100-120 Vac / 50-60 Hz X Folia 111R
) 9.1.1 Optica granangular X Folio 108R
9.1 Tubo de . - |8.1.2 Binccwlar recto o inclinado X Falio 105, recto
|coobservacidn 913 D= (2) aculares do 10
estereoscopico -1.3 Los ulares de Tux
9. ACCESORIOS P {minimo} con antecjeras y ajuste X Folio 145, cculares 10X, ajuste dioptrias +/- 5
de dioptrias
9.2 Funda protectora Folio 105
9.3 Switch bucal X Falio 105, interruptor bugcal
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1. Gararttizar soporte y mantenimiento preventivo y correctivo ¢ontinuo durante 1a X Eolio 165
garankia por personal calificado.
2. Realizar por cada afio de garantia la cantidad de mantenimientos sugeridos por X Aclaracion: Carta de recomendacion de
ol fabricante. Anexar documento donde se especifigue esta recomendacion. fabricante: dos (2) visitas anuales.
3. Tiempo de respuesta a mantenimiento corrective menor o igual a ocho (8) horas X Folio 165
en sitic. :
4. Describir €l programa de capacitacién técnica-liempo ca_pacitécién {Colombia), X Eolio 160
tanto para personal asistencial come de ingenieria del Instituto.
5. Asegurar enfrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos
(se considera manual de mantenimiento &l que incluya la informacidn técnica para X Folio 166
realizar diagnostico, mantenimiento preventivo /o reparacion de l0s equipes} en
R AT castellano .
A B. Presentar documento de garantia, dende se evidencia el tiempo de la misma, la X Folio 165
A cobertura y lo que no incluye, minimo dos (2) afios o mas.
7. Especificar vida ttil del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X Folio 174, diez {10) afios’
8. Propuesta o términos de mantenimiento al términa de la vigencia de la garantia X $ 11.900.000
con precios por visita de manienimiento preventivo. e
9. Adjuntar protocolo de mantenimiento preventive en formato institucionat e X Folios 1'70_173
Insfrucciones de manejo rapido Fortmato GTE-PO4-F-23.
10. Garantizar verificacion de calibracién segan fabrica del equipo ofertado en % No apiica
sitic y entrega de informe.
11. Software que pueda actualizarse sin cosio adicional durante el termino de X No aplica
garantia (si aplica).
- — - WA DWA-001 1326 Vi hast
1. Presentar registro sanitario ante el Invima. X INVIMA 2014 2024, 12316?02: vigents hasta
2. Presentar certificacion donde garantice el suministra de insumos, repuastos
accesorios para ek producto ofertado, durante los proximos cinco (5) afos, emitidaH X Folio 175
por ¢asa matriz, filial, o sucursal. :
3. Presentar documento donde conste 1a capacidad para suministrar los insumos,
ORMA partes, repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacion de la calibracién| X Folio 166, diez (10) afios
= ADD por parle del proveedor, durante cinco (5} afos, como minimo, o durante la vidaJ ’
(itil ded equipo si es inferior.
4. Presentar certificacién [SO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero quej 1S0 14001:2004/1SO 13485:2012 vigente
X
cumpla con alguna de 1as siguientes normas: FDA, CE, TUV, DIN yla JIS. hasta 2018-09-14 - :
5. Presentar certificacién de casa matriz, filial, o sucursal, donde € proponents . - .
sea avalado come distribuidor autorizado especificande la vigencia en Colombia. X Vigente hasla 30 de junio dE.’ 2017
BTOTAL [Porcentaje 100% 0% .
CUMPLE TECNICAMENTE
OTA 50 0 . i
OTA G0% DELA BENVALUACIO ORRESPONDE A'LO 0 3! ADRG:D P {sile
ENTREGA ACLARACIONES: Sl |X| NO RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: 81 [X|NO |0 CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: Sl X NO
\dentificacion del evaluar :
NOMBRE(S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 17 DE ABRIL DE 2017
FIRMA: chNT
+ DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA
CARGO: PROFE AL UNNERSITRR'H?J .




