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EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA MARCA: DRAGER
ITEM: UNO (1) MODELO: PERSEUS AS00
PROVEEDOR: DRAEGER COLOMBIA S.A. VALOR UNITARIO NO APLICA
GARANTIA: DOS (2) ANOS COTIZADO:
CARACTERISTICA ESPECIFICACION 8| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
§.1 Ventilador imtagrada y eompacto de la misma marca de la maguina Seik cl BRICO Leendo LB
i gt asis X ndicado en el Jocumento v anexos de
e dih b subsanacsn por pale del proveedor
1.2 Peso del equipo no mayor a 152Kg. Folio 104.
1.3 Equipo con base o soporte rodante con freno central, X Folio 107.
1.4. Equipo para uso en paciente neonato, pediatrico y adulto (sin p
? L : 2 : . Fol 1
alteraciones intemas o cambio de repuestos en el ventilador) ks 105,105
1.5 Interface configurable en idioma espanol. x Folio 138.
1.6 Interface de usuario intuitiva. X Folios 105y 125.
1.7 Salidas de red eléctricas suplementarias minimo Tres (3). X Folio 104: cuatro lomas.
1.8 Yugos para cilindro de oxigeno y aire. X Folio 116
1.9 Manamaetrgs de presidn integrados para sumnistro de gas de Se da cunplimlento teniendo en cuenta o
alimentacion de red y de ciindros (de acuerdo a codigo de colores X indicads en gl documento y anexos de
americano). SUDSANACION PO parts gel provesdor
1.10 FIulometros_ indicadores para oxigeno y aire (de acuerdo a cddigo X Folios 105 y 121 flometros virtuales.
de colores americano),
1. GENERALES. B T T =
1.41 Repisa para soporte de mordar de signos viales minme de 15 S RLTRITERSEISRRRON s cumil o
i e A7 olhadas X indicads en el documento y anexos de
pulgadas maximo 17 pulgadas. subsanacion por parta del proveedor
1.12 Bandeja de soporte, para area de trabajo. X Folio 104.
Se da cumplnsento temendo an cuenta lo
1.13 Cajones de aimacenameents minmo dos (2) X indicago en el Jocumento y anexos de
subsanacan por parte del proveedor
S da cumphmiento erendn sn coenta lo
1.14 Lampara halogena o LED, para puesio de trabajo X nticano en el documento v anexos da
subsanzcn por parle dal proveedor
Se dg cumphmento Wmendn en cuenta o
1.15, Sisterna de evacuacion de gases aciivo. X ndicado an el decumanto y anexos de
Subsa sy por parte del proveedor
1.16 Para agentes anestésicos (halotano, enflurano, isoflurano,
X Folio 119,
sevoflurano y desflurano).
I..1 7 Bateria de reserva integrada con capacidad minima de 90 X Folio 104 150 minulos otalmente cargada
minutos (totalmente cargadas).
1.18 Flujomatro de O2 incorporade en el equipo, que permita el ’
: 2 X Folio 118,
suministro del gas con la maquina encendida y apagada.
1.18 Canister reusable y esterilizable en autoclave. X Folio 123,
2.1 Conexién compatible para vaporizadores marca Draeger modelo ;
= X Folios 107 y 122
Wapor 2000 Sevofluorane (Conexidn Selectatec)
Se da cumphm:ents tenlendo an cuenta lo
2.2 Sistema de vantilador electrénico integrado. X indicads en el docurents y anexos de
subrsanantn por parte del provesdon
2.3 Flush de oxigeno directo al 100%, hasta 30 lpm o mayor Folios 104 y 147: 25 a 75L/min.
2.4 Ventilacion mecanica manual o espontanea. X Folio 105.
sumplimiento tenisndo en cuenta lo
2.5 Vahvula ajustable de presion que cubra et rango de 5 cmHZ0 a de % en el docuntento y anaxos de
FO emH20. minimo. 21 por parte del proveedor. e rango
e 5 cnH20 a de B0 cmiH20.
Se da gumpkn:enta enienda en cuenta lo
2 VENTILADOR. |5 £ v i - indisate £ ¢l documents y anexos d
2.8 Valvula de sobrs presion X subsanacian por parle del proveedorn, ¢
e 5 cmH20 4 de 80 cmH20
2.7 Sistema de comprobacion automatica. X Folio 124.
3. inplisheriio teriendo e cuenta ly
2.8 Caontrol para ajeste de pausa inspiratoria vasable y conlinua, X dicacs en al dectmentn y anexos ge
subsanacn por pare del proveadsn
Se iz um pHmiento teniendo en cuenta i
2.9 Vakvula baldn/ventilador X Indicacs en gf doasmenio y anexos de
subsanacon por parts ool proveadar
2.10 Brazo para bolsa o balén absorvedor flexible y/o ajustable. X Folio 151.
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hasta 70cmH20 ¢ mayor.

2.1 Celda o sensor de oxigena, X sndicade en el docuniento y arens o6
subsanaciin por parle del proveedor
3.1 Pantalla LCD touch a color de 12 pulgadas como minima. X Folio: 105: 15,3".
3.2 Ajustes y configuraciones. X Folios 120 y 121,
3.3 Menu 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 Folio 118.
3.7 Estado de suministro de gases de red y cilindros. X Folio 118
3.8 Alarmas. X Folip 121.
i Folio 105: fres formas de onda
3.9 Minimo tres (3) formas de onda. X Simultar
3.10 Tendencias graficas y numéricas en tiempo real. X Faolio 120.
Se emplimianio teniondo en ceenta lo
3.1 Medicidn del consume de gases X 0 en ot documento y anexos de
subsarscsn por parte del proveesdor
Se da cumpkniento eniendo en cuenta lo
3.12 Medician del agente anastésico X Indicacs en ef Scuments ¥ anexos de
subsanacion por parts del provesdor
Be da cumphments eniends e ceenta lo
3.13.1 Medo ventilatorio seleccnado. X ndicado en el documento y anexes de
subsanacion por parte gl provessor
Se ga cumplirento teriends en cuenta io
3. VISUALIZACION 3.43.2 Parametros programades y medidos. x nicane en el dosumento y anaees de
EN PANTALLA: bsanacite por pane dal §
Se do curmplirento erende en coenta lo
3 13.3 Curva de presién ventiatoria X indicado en el dosumanto y angxos de
subs. 13 por parte del proveedor
Sa da cumplimignto tenende en cuenta o
3.13 4 Medicion de volumen minuto y Sdal. X #udicads en el documento y anexos g
subsanacicn por parte del provesdr
3.13.5 Frecuencia respiratonia, X Folio 155.
3.13
PARAMETROS
z 3.13.6 PEEP. X Folio 154.
e da cumplinfiento tenende e coenla o
3.12.7 Relagion I'E. X indiicao en ol documento y anexns de
subsanacion por parte del proveasdor
sumplrsento lenendo on cunta io
3.13.8 FO2 y FiCO2. X dacumente y anexos de
T por parte del proveedor
Mo se encuenira en fobos ge |3 propussta
3139 EiCO2 y EtO2, : i
para visualzacion en pantalis de E102
3.13.10 MAC. X Folio 158.
; j fi i i i :
4.1 (?on?rol zquslabkla de frecuencia respiratoria en rall'lgo de: 4 . x e 446 A A ttmn
respiraciones por minuto o menor hasta 100 respiraciones por minuto.
4,2 Control ajustable de tiempo inspiratorio en rango de: 0,2 segundos
! F 149:02a1 dos.
hasta 5 segundos o mayor. ] il 1482 0,2 210/sep0rics
4.3 Control ajustable PEEP electrénico que cubra el rango de ;
3 X Folio 151: 2 a 35 cm H20.
4cmH20 hasta 30cmH20 como minimo 5
4.5 Control ajustable de presion inspiratona en rango de: S5cmH20 o
F 150:1 H20.
menor hasta 60cmH20 o mayor. % ol 130:1 980 emik2g)
4, PARAMETROS |4.6 Control ajustable de Volumen tidal en rango de: 20mL o menor i
F 150: 20 a 2000mL
DEL VENTILADOR: [hasta 1500mL o mayor. X e H L
4.7 j ian fimi : 1
Control ajustable de presion limite en rango de: 12cmH20 o menor x Follo 150: 5 2 80cmH20.
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et sy e s R Fa a0z
:ij r(;zn:;zlﬂzu:;l:l: 102353::::: Y:? flujo inspiratorio en rango de X Bt e Atk
-11013 n?zn;zlygfstable de Trigger en rango de: 1L/m o menor hasta X Follo 150: 0,3 a 15Limin.
5.1 Manual. X Folio 119.
5.2 Espontaneo, X Folio 119
5.3 Controlado por volumen (VC). X Folio 119.
VEN5Ti~Lf1POOF?;OS_ 5.4 Controlado por presion (CP). X Folio 119
5.5 Presion soporte (PS). X Folio 119.
5.6 Ventilacidn Obligatoria Sincronizada Intermitente (SIMV). X Folio 119
5.7 CPAP-PSV . X Folio 119.
g;'l\.'ggt‘ogéa;ién de concentraciones de inspiracién y espiracion de X Folio 157,
6.2 Monlitorizacién Congantraciﬁn inspiratoria y espiratoria de agentes X Follo 157,
anestésicos (halotano, isoflurano, sevoflurano, desflurano).
6.3 Volumen minuto (VM) y volumen tidal (VT). X Follo 154,
6.4 Frecuencia respiratoria. X Folio 155.
6.5 Presion maxima, presion media y presion meseta, X Folios 105y 154.
6. 6.6 PEEP y Fi0O2. X Folios 105y 154,
MONITORIZACION.
6.7 Compliance de paciente. X Folio 155
6.8 Concentracidn de CO2 y 02, X Folio 157.
6.9 Presion en las vias aéreas. X Folio 153
6.10 Resistencia en la via respiratoria. X Folio 155.
6.11 Flujo inspiratono, espiratorio. X Folio 105.
6.12 Flujometros para OZ, AIR, N2O. X Folio 105.
7.1 Limites de alarmas tanto minimos como maximos ajustables. X Folio 131.
7.2 Silencio de alarma con temporizador. X Folio 130: durante 2 minutos.
7.3 Volumen tidal (alto y bajo). X Folio 135.
7.4 Volumen minuto (alto y bajo). X Folio 133,
7.5 FiO2 (alto y bajo). X Folios 133y 134
7.6 Apnea. x Folio 135.
7. ALARMAS. 7.8 Presion respiratoria alta. X Folio 135,
7.9 Presion respiratoria baja. X Falio 135,
7.11 Fuga. X Folio 126.
7.12 Falla de suministro eléctrico. X Folic 141,
7.13 Bateria baja. X Folio 140.
7.14 Falla subministro de oxigeno. X Folio 142.
7.15 Comprobacién automética y/o auto test de funcionamiento. X Folio 129
1. Una (1) manguera para suministro de aire (de acuerdo a codigo de colores americano), X Folio 171.
minimao de cince (5) metros, con conector para toma tipo chemetron.
2 Una (1) manguera para suministro de oxigeno (de acuerdo a cédigo de colores americana), X Folio 171
minimo de cinco (5) metros, con conector para toma tipo chemetron.
3. Un (1) recipiente para cal sodada reusable como minimao. . Folio 171.
ACCESORIOS: 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 balon de ventilacion. x Folio 171.
7. Un (1) cable de alimentacion AC. X Folio 171
8. Una (1) celda de oxigeno. X Folia 171,
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ALIMENTACION: Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz

Folio 104,

1. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de |la misma, la cobertura
v lo que no incluye, minimo dos (2) afios © mas.

Folio 173: Dos afos de garantia.

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

Folio 175,

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

Folio 177,

4. Realizar por cada afo de garantia la cantidad de mantenimientos sugeridos por el
fabricante.

Folio 173: dos visitas de manlenimiento
preventivo por cada aho de garantia.

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

Folio 179.

6. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Colombis), tanto para

CAPACITACION Y : : it 7
personal asistencial como de ingenieria del Instituto.

MANTENIMIENTO:

Folios 181 y 182.

7. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos (se
considera manual de mantenimiento el que incluya la informacion técnica para realizar
diagnostico, mantenimiento preventive ylo reparacion de los equipos) en castellano .

Folio 184.

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

Folios 186 y 187: &l equipo tiene una vida (il
de 10 afios.

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

Folio 189,

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

Folios del 191 al 218,

11. Garantizar verificacion de calibracién segin fabrica del equipo ofertade en sitio y entrega
de informe si aplica.

Folio 220

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

Folio 222 REGISTRO SANITARIO 2013EBC- |
0009967 VIGENTE HASTA 20 DE JUNIO DE

NORMAS - proveedor, durante cinco {5) afies, como minimo, o durante la vida Util del eguipo si es
CERTIFICACIONES  KAGUS

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

para el producto ofertado, durante los proximos cinco (5) afios, emitida por casa matriz, Folio 226.
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 verificacién de la calibracion por parte del Ealio 228

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

ISC 9001; 2008, TUV, CE, I1SO 14001: 2005,
ISO 13485:2003

5. Presentar cerificacion de emsfida por casa matnz, sucursal, filial, representante legal y
alcance def negocic. donde ef proponente sea avalado como distnbuidor autonzado

icando la vigencia en Colombia,

Se Jda cumplimiento eniends on csenta lo
wticate en el documento y anexes de
sioe por parte del provesedor con
vijencia hasta el 04 de Julio de 2021,

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

SUBTOTAL (Porcentaje)

TOTAL

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.
ENTREGA ACLARACIONES: RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:

ldenﬂllcaglé_n del
NOMBRE(S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 12 DE SEPTIEMBRE DE 2016
1
FIRMA: L._, ) 3
n/ \-)*/ 1‘\”\2 DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA
CARGO: INGENIERA BIQMEDICA (PROFESIONAT UNIVERSITARIO)

NOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifieste que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurse en incumpatibilidades. impedimentos ylo

conflictos de interés.
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GE HEALTHCARE

CARESTATION 650

NG APLICA

EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA MARCA:

iTEM: UNO (1) MODELO:
PROVEEDOR: G. BARCO S.A. VALOR UNITARIO
GARANTIA: DOS (2) ANOS COTIZADO:

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

81 CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACION

1.1 Ventilador integrado y compacto de la misma marca de la maguina ’

5 x Folio 173.
de anestesia.
1.2 Peso del equipo no mayor a 152Kg. X Folio 201; 145kg.
1.3 Equipo con base o soporte rodante con freno central. X Folio 200.
1.4. Equipo para uso en paciente neonato, pediatrico y adulto {sin X i anG
alteraciones intemas o cambio de repuestos en el ventilador) *

S da cumplinuents temends i cuenla o

1.5 Interface configurable en idioma espahal X indicads en el documento y anesos e
aubsaracsn por pars del proveedor
1.6 Interface de usuario intuitiva. X Folio 200
1.7 Salidas de red eléctricas suplementarias minimo Tres (3). X Folio 204 tres,
1.8 Yugos para cilindro de oxigena y aire. X Folios 205 y 222
1.9 Mandmetros de presidn integrados para surministro ge gas de S da complimiento terendo en cuenta ko
alimentacidn de rad y de ciindros (de acuerdo a codigo de colores X ndicado en &l docunmentn y snexos de
americano). subsanacion pod pare gl provesdor
A B amaties es " chBnooyaieid L AT, Se da cumphmients teniendo e cuenta ko
1. GENERALES f] 10 i;lu]nm,trru. .nd.c‘.-ldam.; para oxigeno y are {de acusrdo a codige X inchzado en el documents y anexos de
Qe Ch anes amencangy: subeanacion por parte del provesadar
1.11 Repisa para soporte de monitor de signos vitales minimo de 15
e X 1 .
pulgadas maximo 17 pulgadas. Follos 201.¥ 225
1.12 Bandeja de soporte, para area de frabajo. X Falio 201
1.13 Cajones de almacenamiento minimo dos (2). X Folios 201 y 221.
Se da cumplinmeento EBendo en cuenta o
1.14 Lampara halégena o LED, para pueste de trabajo X indicado en el documeto y anexos de
subsanacion por pare del proveedor.
1.15. Sistema de evacuacion de gases activo. X Folio 206.
1.16 Para agentes anestésicos (halotano, enflurano, isoflurano, :
X Folio 204,
sevoflurano y desfluranc).
1,17 Bateria de reserva integrada con capacidad minima de 90 . :

Folio 203: 90 minutos Imente.
minutos (totalmente cargadas). A o : cAAda
1.18 Flujometro de O2 incorporado en el equipo, que permita el X E

ok 2 3 olio 221.
suministro del gas con la maquina encendida y apagada.
1.19 Canister reusable y esterilizable en autoclave. X Folio 206.
2.1 Conexion compatible para vaporizadores marca Draeger modelo X Folio 203
Wapor 2000 Sevofluorane (Conexion Selectatec) ;
2.2 Sistema de ventilador electronico integrado. X Folio 173
2.3 Flush de oxigeno directo al 100%, hasta 30 lpm o mayor Folio 205: 25 a 75 Limin.
2.4 Ventilacién mecanica | 0 esp X Folios 174 y 175.
2.5 Valvula au{sllable de presion que cubra el rango de 5 cmH2Q0 a de X Folio 206: 0.5 a 70cmH20
70 emH20, minimo.
2.6 Valvula de sobre presion X Folio 176,
2.7 Sistema de comprobacion automatica. X Folio 177

2. VENTILADOR,
Mo se encuantra INformacion et fodios de ta
: 3 TpLUestE indias de b CiGT g
2.8 Contrgs para ajuste de pausa inspiratoria variable y conbituz X e p::?q:e - nﬁmlﬁ m(:osmﬁa p;:; b
inspiratoris vanable y continua

2.9 Valvula baldn/ventilador X Folio 206
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Sa da cumplimiento tenis e cuenta o
vdicads en el documentt ¥ anexos ¢

210 Brazo para bolsa o baldn absorvedor flexible v ajustable. X subsanacion por parle del proves
woports 4ed DA0N se puede move
abag a izguierda y a derecha
2.11 Celda o sensor de oxigeno. X Folio 203.
3.1 Pantalla LCD touch a color de 12 pulgadas como minimo. x Folio 200: 15"
3.2 Ajustes y configuraciones. X Folios 181 y 183.
3.3 Menu principal y de servicio. 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 189.
3.9 Minimo 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 Medicidn del consumo de gases. X Folio 188: se muestra al finalizar un caso
3.12 Medicion del agente anestésico X Folio 188. se muestra 3l finalizar un caso
3.13.1 Modo ventilatorio seleccionado. X Folio 179
3. VISUALIZACION
EN PANTALLA: 3.13.2 Pardmetros programados y medidos, X Folio 179.
3.13.3 Curva de presion ventilatoria. X Folio 179.
Se da cumplimiento ensigo an cuenta o
3.13.4 Medicidn de volumen mingto y adal X wxticats en el documento y anexos de
subsanacidn por parte dol proveedor.
313 3.13.5 Frecuencia respiratoria. X Folio 179,
PARAMETROS
' 3.13.6 PEEP. X Folio 179,
3.13.7 Relacion LE. X Faolio 179.
Se i cungdimento teniendo en cuenta lo
3.13.8 FiO2 y FiCO2. X inclicado en el documenta y anescs de
subsanacon por parts gel provesi
Se da cumplimiento lenieio e Cuenta jo
3.13.89 BtCO2 y EtO2. x indicadn en of documento y oz de
subsanacitn per parte del proveedor
S ga cumpiiniento teniendo en cuenta o
3.13.10 MAC. X i i en al documento y anexos de
subsanaten por parte del proveeidor
4.1 Control ajustable de frecuencia respiratoria en rango de: 4 : - iy
respiraciones por minuto o menor hasta 100 respiraciones por minuto. 2 Falioi202;:46; 0 sesphacnge por i
4.2 Control ajustable de tiempo inspiratorio en rango de: 0,2 segundos ]
hasta 5 segundos o mayor. X Folio 202: 0.2 a 5 segundos.
4.3 Control ajustable PEEP electronico que cubra el rango de ) ;
[4cmH20 hasta 30cmH20 como minimo X Foi2lZe a0 sty
4.5 Control ajustable de presion inspiratoria en rango de: 5emH20 o "
menor hasta 60cmH20 o mayor. X Folie 200 B0/embi20),
wmplimienio tenisndo en cuenta
4.6 Control ajustable de Volumen tidal en rango de: 20mL o menor % " di 61 el GGUUmEntn y anexos de

4, PARAMETROS |hasta 1500mL o mayor.
DEL VENTILADOR:

SubSANAcian por para det pr. o e
inedica en rango de 5ml a
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4.7 Control ajustable de presién limite en rango de: 12cmH20 o menor

; . H
hasta 70cmH20 o mayor. X Folio 202 12 a 100 cm H20.
4.8 Control ajustable de presion soporte en rango de: 2emH20 o
Foll : .
menor hasta 40cmH20 o mayor, X ollo; 202: 2440, cmH20
4.9 Control ajustable o automatico de flujo inspiratorio en rango de
in 201-1 .
1L/m o menor hasta 120L/m o mayor. X PR 2011 Y20 Limin
Se da cumplmenls leniendo en cuanta ko
4,10 Control ajustable de Trigger en rango de: 1L/m o menor hasta X indicads g el docianento v Ewx0s do
10L/m o mayor. subsanacisn por parie det provesdor donde
wwfica en rango de  iLfmin a $0limin
e da cumplimients teniendoe en guenta io
5.1 Manual. X indicads on el documento y anexos de
SUDSANACION pOr parte del proveedor
e di cumplatento leniendo en cuenta o
5.2 Espontaneo. X wdicats £ el dosumanto y anaxos de
subsamasidat por parte dal proveedor.
5. MODOS 5.3 Controlado por volumen (VC). X Folio 201.
VENTILATORIOS.
5.4 Controlado por presion (CP). X Folio 201.
5.5 Presion soporte (PS). X Folio 201
5.6 Ventilacion Obligatoria Sincronizada Intermitente (SIMV). X Folio 201.
5.7 CPAP-PSV . X Folio 201.
e . " i P Se da cumphimento lerendo e cuenta lo
g.1 mtogza;on de concentraciones de inspiracion y espiracion de X icicsid el dochmbnk iy Shesis BE
2, , CO2. suhsananan por parte del proveedor
S ga o i r
6.2 Manitorizacion Goncenlracion inspiratoria y espiratoria de agentes 4 “"{"‘r'ilr;]?E:“;:T;‘:::::’Ei ;1::['?;??
anestésicos (hak)tano. isoflurano, sevoflurano, desﬂuranu}. subsarizcion por parte del proveedin
Se g cumplimilents tenlendo en cuenta ko
6.3 Volumen minuto (VM) y volumen tidal (VT). X inditad en gl documenta y anexos de
subsanacion par parte el proveeon
6.4 Frecuencia respiratoria. X Folios 179 y 180.
$a da cumplimiento tenisnde en cuenta o
6.5 Presion méxima, presion media y presion meseta. X 3 £ &l docuniento y angxs de
acidn por parte del proveeder
i da cumplimients enende en cuenta lo
6. 6.6 PEEP y FiO2. x indicads en el documento y anexos de
MONITORIZACION subsaracion por parte del proveedor
Se da cumplimento eniendo a0 ceenta lo
6.7 Compliance de paciente. X sndicado en el documéento y anexos de
subsanzcicn por pare del proveedor.
6.8 Concentracion de CO2 y O2. X Follos 179 y 180.
6.9 Presion en las vias aéreas. X Folios 179 y 180.
Se da cumphmentn endn an cusnta lo
6.10 Resi ia en |a via respiratoria. X sndicado en ef documanto v anexos de
subsanEetn por pare del proveedor
Se da cumplimient teniend en cuenta o
6.11 Flujo inspiratorio, espiratono. x indicady &n &l docunenio y anexos de
subsanaclon g pare del proveadon
Sa da cumplimignto terend en ouenla i
6.12 Flujémetros para 02, AIR, N20O. X inwlicans en el documento y anexos de
it; ion por parte del g i
7.1 Limites de alarmas tanto minimos como maximos ajustables. X Folios del 189 a 197.
7.2 Silencio de alarma con temporizador. X Folios 179y 202: 120 segundos.
7.3 Volumen tidal (alto y bajo). X Folio 196.
Se iz cumplimiento temendo g cuenta o
7.4 Volumen minuto (alto y bajo). *® :ndicade en el documenio y
31 por parie del proveedor
7.5 FiO2 (alto y bajo). X Folio 193
7.6 Apnea. X Folios 189y 190.

E I
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T ALARVIAS. =
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 Comprabacién automética y/o auto test de funcicnamiento. X Folio 196.
1_. I.:Fna {1 manguera para suministro de aire (de aciuen:io a codigo de colores americano), X Folio 172: afiman cumplimiento en ficha,
minimo de cinco (5) metros, con conector para toma tipo chemetron.
2.'U_na (1) manguera para suministro de oxigeno (de alcuerdo a codigo de colores americano), X Folio 172: afirman cumplimiento en ficha.
minimo de cinco {5) metros, con coneclor para toma tipo chemetron.
3. Un (1) recipiente para cal sodada reusable como minima. X Folio 172: afirman cumplimiento en ficha.
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.
8. Un (1) soporte para bolsa o balon de ventilacion, X Folio 172: afirman cumplimiento en ficha.
7. Un (1) cable de alimentacion 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/50-60Hz 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 fres (3) meses para accesonos
2. Especificar los consumibles y accesorios necesarios para el funcionamiento del equipo. X Folio 209.
3 _Garanhzar soporte y mantenimiento preventivo continuo durante la garantia por personal X Folios del 210 a 212
calificado.
4. Realizar por cada afio de garantia la canlidad de mantenimientos sugeridos por el X Folio 213: un (1) mantenimiento preventivo por
fabricante. cada afio de garantia,
5. Tiempo de respuesta a mantenimiento corrective en sitio menor o igual a ocho (8) horas. X Folio 214.
6. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacidn (Colombia), tanto para X Folio 215
personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
7. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos (se
o s s 1o sk A considera manual de mantenimiento el que incluya la informacién técnica para realizar X Folio 216,
TP TR =T = 3 (s Ml diagnostico, mantenimiento preventivo y/o reparacion de los equipos) en castellano .
8. Especificar vida util del equipo y de los accesorios. X Folio 217: siete (7) afios de vida 0tl,
Mo se da cumplimeents feniendo en cessla quel
el proveedor no define ks hoencias v verssn
4. Software gue pueda aclualizarse sin costo adicional durante el tlerming de garantia., e software que oferta con &1 etueapo, para
tener clandad de ko que se pusde aclualizar y
fr gue ng
S da curmpliments Enkendo en cuenta lo
10. Anexar protocolo de mantenimienio preventive y aufa de manejo ripido en espaficl X NHCATO 2N Bl dosumianlo y anexos de
ihsanazicn por parte del § dor.
11. Garantizar verificacion de calibracion segun fabrica del equipo ofertado en sitio y entregal X Folio 249
de informe si aplica. /
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir presentar certificado de X REGISTRO INVIMA 2008EBC-0001418,
"No Requiere". VIGENTE HASTA 2018/01/25
ificacn presentada an el folip 254 no
2 Presentar cerlificanion donde garantce 8f suministro de insumos, (apuesios ¥ acoesenos e dehige 3 que tiene facha de 30 de
para el producto ofertado, durante los prowimos cnco (5) anos, embida por casa mator, Sepernbre de 20500 o cual no asequra gue
sucursal, filizl, representante legal y alcance del negocio. Aglinente se mantendgan s mismas
qarantiss.
3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los insumos, partes,
NORMAS - repuestos y el servicio de mz{ntenlmnenlo ¥ I\.fenlicacm de la c'alubr'atlnon por parte del X Folio 255,
o= 01 e e s | = J proveedor, durante cinco (5) afios, come minime, o durante la vida Gtil del equipo si es
inferior.
4. Presentar certificacion 1SO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que cumpla con X 1S0 134852012

alguna de las siguientes nommas: FDA,CE, TUV, DIN y/o JIS.
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5. Presentar certificacién de emitida por casa matriz, sucursal, filial, representante legal y

alcance del negocio. donde el proponente sea avaladoe como distribuidor autorizado X Vigente hasta 30 de mayo de 2016

especificando la vigencia en Colombia.

6. Equipe que cumpla con las normas IEC 60601-1. X Folio 205

BTO " 97% 3% .
NO CUMPLE TECNICAMENTE
OTA 116 3
1A 111 L) * ORK POND O 9 & ALDRD D r ! O £ POR ) APROBA O #
D 00 D P 0D O A R R ADOQ ADRO
ENTREGA ACLARACIONES: Sl NO " RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:  SI NO|x CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: SI NO | X
Identificacién del evaluar : E‘ Q‘_ /
NOMBRE(S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 12 DE SEPTIEMBRE DE 2016
f‘}/ t
FIRMA: 1 2
wo . ? DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA

CARGO: INGENIERABIOMEDICA (PROFESIQMNAL UNIVERSITARIO)

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

conflictos de interés.
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EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA MARCA: MINDRAY
ITEM: UNO (1) MODELO: WATO EX-65
PROVEEDOR: HOSPIMEDICS S A, VALOR UNITARIO NO APLICA
GARANTIA: DOS (2) ANOS COTIZADO:

CARACTERISTICA ESPECIFICACION SICUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION

1. GENERALES.

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

da curmplinilents tenlendo en cuenta o
X indicady en ¢l documento v anexas de
subsanacion por parte gel proveador

alteraciones intemas o cambio de repuestos en el ventilador)

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 Folio 45,

1.5 interface configurable en wioma espanol

Se da u » tertiendo en cuenta lo
ndicado en & documano de subsanacion por
parte del proveedor, donde afirma “la magquing
X originalmente e fAbnca e51a en ioma Injgles
pern ngresando al mend de selsGoion y
eeroger ol idioima e requiere el USUana
antra ellos estd el Espaficd disponible”.

1.6 Interface de usuario intuitiva.

X Folio 50,

1.7 Salidas de red eléctricas suplementarias minimo Tres (3).

Folio 63 Se evidencia en imagen 4 salidas
auxiliares,

1.8 Yugos para cilindro de oxigeno y aire

Mo se ancuenira informacion relacionada n an
folios de la propuesta ni en documento de
subsanacion donds ndigue yugoe para cilindro
de aire:

1.9 Manamatros de presion integrados para suministro de gas de
alimentacion de red y de cilindros (de acuerde a cddigo de colores
americanao).

S da cumplinsents tenigndo en cuenta lo
X Indicado en ef docwnento ¥ anexns de
subsanacion por pantas del proveedor

1.10 Flujmetros indicadores para oxigena y aire (de acuerdo a codigo

S ¢a cumplimiento terendo en cuenta lo
indicade en e documents de subrsanacin por

de colores gmencano). X parle del proveedor y la informacion
encontrada en el folio 54 de la progreesta
Be ol complinento tenisnda en cuenta o
1.41 Repisa para soporie de monitor de Signos es minimo de 15 X ncicado on ol documents de subsanacion por
pulgadas maximo 17 pulgadas parte del proveedar y & informacicn
encontrada e loles de la propuesta
1.12 Bandeja de soporte, para drea de trabajo. X Folio 50
E: i Foli ! idenc lail
1.13 Cajones de almacenamiento minimo dos (2). X oo At e ey wjo:fe:" aimagen fes
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 ag 0s enflurano, isoflurano, x Follos 47 y 52.
sevoflurano y desfluranc).
1'.1 7 Bateria de reserva integrada con capacidad minima de 90 X Folio 53. 90 mi
minutos (totalmente cargadas).
1.18 Flujometro de 02 incorporado en el equipo, que permita el X Bk
suministro del gas con la maguina encendida y apagada.
Se ga cumplimlanto teriendo en cuenta lo
1.19 Camister reusable y esteniizable en autotiave X indiogels er el doguimento e SoRsANAAIN FOF

parle del provesdorn y la informacion
encontrada «n el ioho 4% de la propasesta
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2. VENTILADOR.

2.t Conexion compatble para vaponzadores marca Drasaer modelo
Vapor 20600 Sevofluorane (Conexian Selectatec]

S ga cumpliments tenendo en cuenta lo
lesicside en el documents de subsanacebn por
parie def proveedor y la informacion
encontrada en folios de ia propuesta

2.2 Sisterna de ventlador electrénico intagrado

Mo 56 encusntra informacecn e iolos de
PrOpUESa M G ia SUBSanacion que |
referencia 4l gue se estas sol

2.3 Flush de oxigeno directo al 100%, hasta 30 lpm o mayor

Folio 54: 25-75Limin.

2.4 Ventilacion anica | 0 espontanea.

Folio 51.

2.5 Vélvula ajustable de presion que cubra el rango de 5 cmH20 a de
70 emH20, minima.

Folio 54: 5-T5cmH20.

2.6 Valvula da sobre presion

Mo se encuenira inlormacicn en folips de la
propuesia ni en la subsanacion s naga
referencia a lo que se esta solicdanda, vabesa
de scbrepresion

2.7 Sistema de comprobacion automatics.

senio Wmendo an cuenta o
mdicado en ek it de subsanacion por
parte dei proveeder v i nfermacion
ancoentrada en el folik: 75 de fa propuesta

2.8 Conirol para ajuste de pausa inspiratona vanable y continua

e da cumplineents eende gn cuenla lo
et en el documents de subsanacian por
parte del provesdar y 1a nformacitn
encaontrada an el folio 138 de la propussta.

2.9 Valvula balon/ventilador

Folio 54.

2.10 Brazo para bolsa o baldn abscrvedaor fliexible yio sustable.

Mo s encuantra informacien e fokos do 1a
propuesta ni e e subsanacion que haga
referencia 4 lo que se esla soliciando. fexivle

2.11 Celda o sensor de oxigeno.

Folio 52.

3. VISUALIZACION

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

Folio 50: 12,1"

3.2 Ajustes y configuraciones.

Se aphesento tenendo en cuenta lo
ndicadn en e docunents de subsanacion por
tormacion

propaests,

3.3 Menu principal y de seracio.

#o se encuentra inforniacion en fofios ni
Bnexos magrelions que evidencien el

cumgiments ge la especiicacdn en su
totalued del a gue ¢l mand principal es el

inaraprdabie por el usuano v el de senvicio per
f parsonai di ngeriena o manteniments del

BrLEpo
3.4 Hora y fecha. Folio 70.
3.5 Cronometro. Faolio 70.
3.6 Estado de bateria. Folio 70.

3.7 Estado de suministro de gases de red y cilindros,

No se encuenira informacion en folios ni
anexos magnéticos que evidencien el
cumplimiento de la especificacion en su

totalidad.
3.8 Alarmas. Folio 70.
3.9 Minimo tres (3) formas de onda. Folio 71.

3.10 Tendencias graficas y numencas en lempo real

Mo s& eacuentes Infonnaso: 06 1H £0
dotuments de sutsanacidn donde ingigis que
071 2N hempo real.

3.11 Medicion del consume de gases.

: da cumplimignto temendo en cuenta lo

o 2n el documento de subsanacion por
parte del prov 51y L irdemanacion
encontrada en ialos e b propaesta

il

3.12 Medicion del agente anestésico

Folio 70.
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EN PANTALLA:
3.13.1 Modo ventilatorio seleccionado. Folio 70.
3.13.2 Pardmetros programados y medidos, Folio 70.
3.13.3 Curva de presion ventilatoria. Folio 71.
Se da cumplanients lemendo en cuenta lo
o — e s indicado et e ge subsanac:on por
3.13.4 Medicion de volumen minuio v tidal. peirte el proveedor v 1a liformacion
enconirada en ¢ folig 17 de la propuesta
Se da cumplimisnto tersendo en cuenta lo
— Py ndicady £n ¢ doclments e subsanacsin por
Hengia respratona. parte dol proveedor y 1a informacion
344 encanirada on e folio 77 de la propussta
PARAMETROS
; 3.13.6 PEEP. Folio 70,
3.13.7 Relacién |:E, Folio 70.
Se da complmiento lenienda en cuanta lo
il i ey indicado en el decuments ge subsanac-on por
3138 Fi02y FLCO2 parte del proveedor v ia nformacion
enconlrada en ¢ ol 84 de 1a propuesta
Se da cumpimients leniendo en cuenta ko
4 R indkcado on el doguments de subsanacon por
3139 EICOZy EO2. parte dal proveedor v la inforntagion
encontrada en el folio B4 ge la propaesta
3.13.10 MAC. Follo 70,
4.1 Control ajustable de frecuencia respiratoria en rango de: 4 Folio 52: 4-100 bpm
respiraciones por minuto o menor hasta 100 respiraciones por minuto. ;
4.2 Confrol gjustable de tiempo inspiratorio en rango de: 0,2 segundos Folio 52: 0,2-5 seg
hasta 5 segundos o mayor. g :
4.3 Control ajustable PEEP electrénico que cubra el rango de ;
Folio 52: 3-30
4cmH20 hasta 30cmH20 como minimo ° il
4,5 Control ajustable de presion inspiratoria en rango de: ScmH20 o Folio 52: 5-70 cmH20
menor hasta 60cmH20 o mayor. : Y
::; ga:n;;l) ;j:solanl::wd:a Volumen tidal en rango de: 20mL o menor Eoiio 51520500 AlIA
4. PARAMETROS o 2
DEL VENTILADOR: 4.7 Control ajustable de presion limite en rango de: 12cmH20 o menor Falio 52: 10-100 cmH20.
hasta 70emH20 o mayor.
4.8 Control ajustable de presion soporte en rango de: 2emH20 o Folio 52: 13-60 cmH20.
menor hasta 40cmH20 o mayor. [ i
a mfonnacion que citan en el documents de
facion. =6 venfica en la propuesia abia)
i L O : ; ala cual se encuenira en el folio 54 de la
4.9 Cantrol apsstatde o avtomatico de flue inspiratono en range de ik e SRS SR b Bt lE A e
1Um o menor hasta 120Lm o mayor. 12 esp won sohcitada en el numerai ya
Uk Encunirads 88 requiacion de SuccEn
contivia
:1;3n?2nxl'!:|'ruslable de Trigger en rango de: 1L/m o menor hasta Folio 52 0.5Lm a 15Um.
5.1 Manual. Folio 51,
|5.2 Espontaneo. Folio 51.
5.3 Controlado por volumen (VC). Folio §1.
5. MODOS
VENTILATORIOS. [5.4 Controlado por presidn (CP). Folio 51,

Ml
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5.5 Presion soporte (PS). Folio 51
5.6 Ventilacién 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 Foiio 52
02, N20, CO2. ;
6.2 Monitorizacidn Concentracion inspiratoria y espiratoria de agentes X Fali
: J io 52.
anestésicos (halotano, isoflurano, sevoflurane, desfluranc).
6.3 Volumen minuto (VM) y volumen tidal (VT). X Folio 52.
6.4 Frecuencia respiratoria. X Folio 52.
6.5 Presion maxima, presidn media y presion meseta. X Folio 52
6.6 PEEP y FiD2. X Folio 52
6.
MONITORIZACION.
6.7 Compliance de paciente. X Folio 52.
6.8 Concentracion de CO2 y 02 X Folio 52
6.9 Presidn en las vias aéreas. X Folio 52.
|6.10 Resistencia en la via respiratoria. X Folio 52,
|€.11 Flujo inspiratorio, espiratorio. X No s@ encuentra informacién en folios citados.
L o cumplitnients teniendo en coenla lo
S - widdicatdo en &l documeno de subsanaclin por
12 Flugmetros para 02, AIR, N2O. X parte del provesdor y g mfonmacion
encontrada en el folio 54 de |a propuesta.
7.1 Limites de alarmas tanto minimos como maximos ajustables. X Follo 52.
7.2 Silencio de alarma con temporizador, X Folio 52.
7.3 Volumen tidal (alto y bajo). X Folio 52.
7.4 Volumen minute (alto y bajo). X Folio 52.
7.5 FiO2 (alto y bajo). X Falio 52.
7.6 Apnea. X Folio 52.
7.8 Presion respiratoria alta. X Folio 52
AR 7.9 Prasion respiratoria baja. X Folio 52.
7.11 Fuga. X Folio 146.
7.12 Falla de suministro eléctrico. X Folio 145.
7.13 Bateria baja. X Folio 145
7.14 Falla suministro de oxigeno. X Folio 146.
Se da cumplimiento teniswie en suenta lo
=e i : ; PR IO - midicado en el sesumenic de subsanaciin por
7.15 Comprobacion aulomatica y'o auto test de funcicnamiento X itle det rovesdor y |2 INEGMacion
wnccutrads en el folic 75 de la propuesta,
1. Una (1) manguera para suministro de aire (de acuerdo a codigo de colores americano), X Fallo 156
minimo de cinco (5) metros, con conector para toma tipo chemetron. R
2. Una (1) manguera para suministro de oxigeno (de acuerde a cddigo de colores americano), X Folio 156
minimo de cinco (5) metros, con conector para toma tipo chemetron. e
3. Un (1) recipiente para cal sodada reusable como minimo, X Folio 156.
ACCESORIOS: 4. Diez (10) sensores de flujo como minimo. X Folio 156,
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5. Una (1) bateria recargable. X Folio 156.
6. Un (1) soporte para bolsa o baldn de ventilacion. X Folio 156
7. Un (1) cable de alimentacion AC. X Folio 156.
8. Una (1) celda de oxigeno. X Folio 156.
ALIMENTACION: Eléctrica: 110120 VAC/50-60Hz X Folio 53
1. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la misma, la cobertura x Follo 157: 9 aids de ;
y lo que no incluye, minimo dos (2) afos o mas. o157, dos {2} Anos e ganntia,
2, Especificar los consumibles y accesorios necesanios para el funcionamiento del equipo. X Folio 158
3. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo durante la garantia por personal .
X Falio 159.
calfficado.
4. Realizar por cada afio de garantia la cantidad de mantenimientos sugeridos por el X Faolio 160: cuatro (4) visitas durante el iempo
fabricante. de garantia semestralmente
5. Tiempo de respuesta a mantenimiento comectivo en sitio menor o igual a ocho (8) horas. X Folio 159.
6. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Colombia), tanto para)
< 5 5 < 2 X Folios del 161 al 164.
CAPACITACION Y personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
TR = il 7. Asegurar entrega de manuales de usuaric y de mantenimiento de los equipos (se
considera manual de mantenimiento el gue incluya la informacion técnica para realizar X Folio 165
diagnostico, mantenimiento preventivo ylo reparacién de los equipos) en castellano .
8. Especificar vida Util del equipo y de los accesorios. X Folio 166: Vida Gtil del equipo: 12 afios
9, Software que pueda actualizarse sin costo adicional durante el termino de garantia. X Folio 167.
10. Anexar protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido en espanol. X Folios del 168 al 171,
11. Garantizar verificacidn de calibracion segin fabrica del equipo ofertado en sitio y entrega )
s X Folio 172,
de informe si aplica.
. - ) ; - Falio 173; REGISTRO SANITARIO 2009EBC-
J_ Prasenltar Leg.stro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir presentar certificado dej % 0003730 VIGENTE HASTA 29 DE ABRIL DE
No Requiere”, 2019
2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos, repuestos y accesonos
para el producto ofertado, durante los préximos cinco (5) afios, emitida por casa matriz, X Folio 175.
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 verficacion de la calibracion por parte del % Fallo 174a.
NORMAS - proveedor, durante cinco (5) afios, como minimo, o durante la vida Otil del equipo si es )
CERTIFICACIONES  [[iCIVS
4. Presentar certificacion 1SO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero gue cumpla con X U
alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN yio JIS. 5
5. Presentar certificacién de emitida por casa matriz, sucursal, filial, representante legal y|
alcance del negocio. donde el proponente sea avalado como distribuidor autorizado X Falic 175.
especificando la vigencia en Colombia.
6. Equipo que cumpla con las normas IEC 60601-1. X No se encuentra informacian en folios,
SUBTOTAL (Porcentaje) 92% 8%
NO CUMPLE TECNICAMENTE
TOTAL 109 10

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

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

ENTREGA ACLARACIONES: si[x]NO | ] RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: ~ SI| [NO CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: SI | | NO
Identificacion del evaluar : Qv:/
NOMBRE(S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 09 DE SEPTIEMBRE DE 2016

PR |
FIRMA: W ) — .

\—lic_‘. Yl DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA
CARGO: INGENIERA BIOMEDICA (PROFESIONAL 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.







