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EQUIPC: ‘ ) . Unidad de Argan - MARCA: KLS MARTIN @+ -
iTEM: . L 4 . MODELO: MAXIUM BEAMER -
PROVEEDOR: MEDITEC 5.A. VALOR UNITARIQ COTIZADO: $ 141.500.000:
GARANTIA: 3 afiog EENEEE
CARACTERiSTICA ESPECIFICACION 8l CUMPLE NG CUMPLE
. OBSERVACION
1.GENERALES
1.1 Unidad de Elecirocirugia controlada per medio de
microprocesador o microcontrolader con 2 salidas Falio 108, 147 - No dspecs i ’
manopolares y 1 salida bipolar. Con indicacién para x olo roce dim{gﬂﬁ?ﬁj&i&i“ e -
procedimientes de gastroenterclogia y endoscopia y i L
tratamiento de la patologia oncolagica gastrointestinal.
1.2 Pantalla LCD tactil con controles tipc menbrana o F. i ‘mé .
Pantalla Digital : X reie s
1.3 Configuracién para pedal doble o sencille con opcién x Foli 1 1 0
1. General para conectar ¢os (2) inferruptores olle 110
1.4 Configuracion del equipo opcional en idioma espafiol X Ccnﬂgumciéﬁ-en'espjaﬁcl
1.5 Indicadores digitales para modo monopolar y bipolar. b Folio 109.
1.6 Regulacion del arco voltaico para intervenciones
endoscopicas X Folio 147
1.7 Memoria para almacenamiento de los programas i .
seleccionados por et usuario X Falio 11.9 al respalda
2.1 Con corte puro con potencia-minima de 200 watts X Felio 125
Folio 126, No es posible Weterminar con la .
. 2.2 Con corte con hemostasia fuarte x informacion aliegada si para ka furcién Super |.
2. Salida ’ Blend, la hemostacia 65 baja; moerzda o
Monopolar — - . fuarté. . .
2.3 Con corte y coagulacion fraccionados con potencias folio 147, o & i . e .
entre 110y 200 watts con indicacién para endoscopia x clio 147, na especifica las potencias
2.4 Gon Mezcla, blend y/o modo con ia mini g
120 watts ¥ potencia minima de X Faolio 125 al respaldo
3.1 Con coagulacion con potencia variable X Folio 143
3.2 Con control independiente para seleccién de potencia
3. Salida Bipolar jen modo bipolar o ¢con control a traves de interfase de X Folio 108
: programacion por medio de la pantalla LCD Tactil. .
3.3 Con modo corte con potencia variable x - Folio 125
4. Monitorizacion |41 Alarma visual y audible que se activa cuande existe un .
de la calidad del |f@lso coniacto del electrodo de reforna con &l paciente o que X Folic 117
contacto del no este conectado al generador. :
electrodo de 4.2 Sistema de seguridad que permita la interrupcién de Ia Folio 116 &l
retomo corriente de salida si se detecta una condicion de falla. x olio-116 &l respalda
5. Alimentacién o .
ESPECIFICACIONES Eléetrica 5.1. Eléctrica: 100-720 VAC/50-60 Hz X Falio 148
TECNICAS F o :
) ecsr:“e::'a e B.1 Frecuencia mayor o igual a 300kHz X Felio 97
7.1 Por medio del instrumento /o pedal en salid ;
7. Activacion de la monopolar oviop n salca X Folic 119
Unidad - — s
7.2 Par medio del instrumenio y/o pedal en salida bipolar. X Folio 119
8.1 Médule externo 6 integrado a |2 unidad principal X Folio 111
8.2 Coen regulacion del flujo de gas argén de acuerdo at . .
8. Coagula'dor con instrumento usade. X Folio 111
argon | : — —
(APC) 5.3 Con capacidad minima de conexién de un tanque de x Falio 111
argén, con purga de la linea. -
8.4 Con alarma audible o visual de nivel bajo de gas. X Folio 117
9.Tanque y 9. Tangue contenedor de gas argdn de acuerdo at equipo ]
regulador para el |ofertado (1 tanque minimo) x Falio 112 &l respaldo
suministro del gas {10. Regulador de presion de gas argén de acuerdo al )
argon equipo feriadn. gas arg x Falio 112 al respaido
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Cano para transporte del equipo con 4 ruedas giratorias y "
ol X Falio 178
sistema de frenado
Pedal doble para corte y coagulacion. X felio 179
Cable de elecirodo neutro x Falic 180
Reductor de presion con valvula de seguridad y/o sensorde] x . o Folin 183
presion adecuado en ¢ada caso : ’
Cable active monopotar X ) Felio 183
no es clara la especificacién de la }referencia,
Accesorios Sonda de Argon para Colenoscopia con cable de conexion x no se presenta certificacion de fabrica donde
cuando aplique se especifique la descripcidn ¢ Usc de la
sonda .
no es ciara la especificacion de la ireferencia,
Sonda para aplicacion endoscopica flexible con cabile de x no se presenta certificacion de fabrica dande
conexion de ser necesario se especifique la descripcion © uso de la
sonda
Sonda de Argé_n para Enteroscopio con cable de conexion x Folic 186
de ser necesario
no es clara la especificacion de la referencia,
Sonda de Agdn para Gastroscopio con cable de conexion no se presenta certificacién de fabrica donde
de ser necesario ’ x se especifigue {a descripcion o uso dela
sonda :
(1) Gilindro para gas Argdn x Folia 183
Consumibles -
(10) Electrodos neulro placa desechables x Folio 180
1. Presentar documen_to de gara_nt_la, donde se ?\ridenma el tiempo de la misma, la x tres afios de garartia-
cobertura y lo que no incluye, minimo tres (3) afios o mas.
2. Especificar vida Gtil del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). -
Especificar los consumibles y accesorios necesarios para el funcionamiento del X ) 10 afios de vida uiil folio 153, 154
equipo.
3. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo durante la garantia por X folio 155
personal calificado. )
4. Realizar por cada afio de garantia la cantidad de mantenimientos sugeridas por o =
. iy L X 2 visitas al afio
e fabricante. Anexar documento donde se especifique esta recomendacion.
5. Tiempo de respuesta a mantenimiento corectivo en sitic menor o igual a cuafro N
X Folio 155
{4} horas,
. 5. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacién (Colombia) .
CAPACITACION . : B . . ! X Folio 156
. tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
WANTENIMIENTO Y para pe ¢
SISTEMAS 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 x folic 157
realizar diagnostico, mantenimiento preventivo y/o reparacion de los equipos) en )
castellana.
8. Propuesta o términos de mantenimiento al términe de la vigencia de ia garantia x folio 155
con precios por visita de mantenimiento preventivo. o
9. Protocolo de mantenimiento preventivo en formato institucional & [nstrucciones :
de manejo basico (Formato GTE-P04-F-23), donde se especifique entre otras X folio 481-158
cosas recomendaciones de limpieza, desinfeccién y cuidades de usuario (impresa
10, Garantizar las actividades de verificacién metrologica (si aplica) de acuerdo a fofio 1
recomenadiones de fabricante durarte ¢l tiempo de garantia. x olio 155
11. Software y hardware gue pueda actualizarse sin costo adicional durante el .
termino de garantia, X folic 157
12. incluir en el equipo un sistema antirabo. X folio 157
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1. Presentar registro sanitario ante el Invima. X

INVIMA 201BEBC-0014852 vigents hasta

2026/08/21
2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos, repuestos y
accesorios para el producto ofertado, durante fos praximos cinco {5) afios, emitida x 10 afios
por casa matriz.
3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los insumos,
partes, repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacion de |a calibracion ]
. - . N X folio 182
NORMAS - por parte del proveedor, durante cinco (5) afios, como minimo, o durante la vida
CERTIFICADOS iitil del equipo si es inferior.
4. Presentar certificacion de casa matriz donde el propenente sea avatado como) x falio 182
distribuidor autorizade especificando la vigencia en Colombia.
150 13485:2003, fecha de expiracion 2017-05]
5. Presentar certificacion 1SO 9001 / 13485 para producto extranjero que cumpla 27,180 8001:2008 vaiido hasta: 2017-06-27
lguna de las siguient : FDA,GE, TUV, DIN yio JIS X VENCIDAS NO SE ANEXAN
con alguna de siguientes normas: VB, . y/o . CERTIFICACIONES CON FECHAS
VIGENTES
SUBTOTAL {Porcentaje) 87% 13%

RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:  SI | | NO

I__Re- Evaluzcion solicitada por el proveedor Jomedical S A.8. |
Identificacién del evaitrador :

NC CUMPLE TECNICAMENTE

CONGEPTO TECNICO FAVORABLE:

NOMBRE(S): MARIA FERNANDA ARIZA PALACIOS FECHA: 07 de Junio de 2017
FIRMA; A’,@WX@#\QQ{?

DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

conflictos de interés,

NOTA: El presente concepto téenico lo emito y manifiesto que ai memento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en

incompatibilidades, impedimentos y/o







