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EQUIPO: VISUALIZADOR DE VENAS MARCGA: ACCUVEIN INC
ITEM: 19 MODELO: AVA0D
PROVEEDOR: PHARMAE UROPEA DE COLONBIA VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 24.103.896
GARANTIA: DOS (2) ANCS

Folic 171

1.1 Equipo portatil. X
1.2 Peso menor a 1kg. X 300 gr
RA 1.3 Materiai resistible. X Sopaita desgaste
1. GENE ES 1.4 Sistema recargable. X
1.5 Uso sin ajustes previos. X
1.8 Trabajo en bateriz minimo de dos horas. X Normalmente ftres (3) hores
2.1 intensidad de 5 {imenes coma minimo. X No se especifiza medida en ol piramsiro
solicitado
- 2.2 Luz inframoja o led. X Luz infraroja
. JAL| ION - - p ey
2. VISUALEZAC 2.3 Visualizacién para p pediatrico y adulto. X
2.4 Visualizacian eficaz en piel oscura. X Imagen
. 2.5 Profundidad de visualizacion mayor a 8mm. X Hasta 10 mm
§3.1 Una {1) Bateria recargable si aplica. X
§3.2 Cargador de balerias fipo adapiador. X Folio 74, base de carga
.3 Base o soporte de manos Jibres, redable o fijo. X Accesofio manos libres con ruedas
P _ En las folios adjuntos fo se encuentra
4.1 Eléctrica: 110-120 VACG/50-80Hz X informacién sobre alimentacion AC
1. Garantizar soporte de manienimiento preventivo ¥ correctivo continuo durante el X
liermpo de garantia por personal calificada.
2. Realizar por cada afie de garantia la cantidad de mantenimientas sugeridos por el X Aclaracion: Faliricante refiere que el dispostivo
[fabricante. no reguiere mantenimiento
- Tiempo ds respuesta a mantenimients correctivo menor o igual a Ocho {8) horas. X QOcho (8) horas
- Describir &l programa de capacitacion y iempo, capacitacien en {Colombia), tanto Aclaracién: El Provesdor no realiza la
: A ; X N )
para personal asistencial como de ingenieria def Instituto. deseripeion del programa de capacitacidn
5. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de log equipos (se
considera manual de martenimiento el que incluya la informacitn técnica para realizar x
diagnostica, mantenimiento preventivo yfo reparacion de los equipos) en idioma
castellang .
6. Presentar documento de garantia, dondg se evidencia el tiempo de la misma, la x AclaracioniLa certificacion se refiere a piezas de
cabertura y lo que no incluye, minimo dos (2) afios o mas. corte & instrumerntal.
7. Especificar vida Gtil del equipo, accesorios y repuesios {anexar listado). X Aclaracién: Folio 17, {Ginco (5) afios)
8. Propuesta o términas de mantenimiento al término de la vigencia de |a garantia con x Aclaracin: Fabricante refiere que el dispostive
precios por visita de mantenimiento praventivo. no requlere mantenimiento
9. Debe especificar los consumibles nesesarios para el funcionamiento del equipo. X Bateria
Aclaracién: Se remite Manual de Usuario, el
— - . IR cual es diferente a fa guia de manejo rapida
10. Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido. X {Faso a paso de puesta en marcha dol equipe,
que pueda ser de faci consuliz para f usyarnia).|
11. Garantizar verificacion de calibracion segun fabrica del equipo ofertado en sitio y X
entrega de informe (Si aplica.
i1 12. Certificar actualizaciones gratuitas de software durante el tiempo de garantia (Si X
aplca),
13, Compatibilidad con otras equipos cuando aplique.
8 1. Presentar registro sanitario ante el Invima. 2015DM-0014047 VE’:’;&T” 02 de
2. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar fos insumos, Cingo 5
fpartes, repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacion de la calibracién por . Sneo(s)afios,
parte del proveedor, durante ¢inco {5} afics, como minimo, ¢ durante la vida Gtil del x Folio 102 A'm"zcanﬁfr::; LE ; ’a:" Dickinson de
equipo si es inferdor,
3. Presentar certificacion 1SO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que X 150 13485:2003 Folio 166
Jcumpla con alguna de las siguientes normas: FDA, CE, TUV, DIN yio JIS. 130 9001:2008 Folio 187
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