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EQUIPO: PRESOTERAPIA MARCA: BTL
ITEM: CUATRO (4) MODELO: P6000.003
PROVEEDOR AMAREY NOVA MEDICAL S.A. VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 30.000.000
GARANTIA: DOS (2) ANOS
- CARACTERISTICA ESPECIFICACION SICUMPLE NO!CUMPLE OBSERVACION
1.1 Control Digital X Folio 227
1.2 Disefio compacto X Folio 252
1.3 Pantalla LCD X LCD tactil a color
1.4 Rango de presion ajustable entre 50-150 mm Hg, +/-7- 0 20% X 20 a 160 mmHg +/-20%
1.5 Rango de tiempo ajustable entre 0-60 minutos X Hasta 99 minutos
1.6 Programas de 1/10, minimo X 15 protocolos
1.7 Programacion ajustable a la necesidad del paciente X Programas preestablecidos
1.8 ‘Con posibilidad de guardar programas establecidos para X Opci6n para guardar terapia
pacientes
1.9 Modo de compresion: neumatica intermitente o estratificada
i 2 X Modo manual
comprimible
1.10 Desinsuflacion o descompresion automatica del equipo en X T o o
caso de pérdida del fluido eléctrico ki
A1 8k 7.
1.GENERALES 1.11 Peso no mayor a 8 kg X 5 Kg
1.12‘Neumahcos para brazo y piernas deben ser completos no X Folio 250 (imagenes)
seccionados
1.13.1 Codo a hombro X Folio 280
1.13 Vaciamiento
ganglionar superior de: | 1.13.2 Antebrazo a hombro X Folio 280
1.13.3 Mano a hombro X Folio 280
1.14.1 Rodilla a cadera X Folio 280
1.14 Vaciamien
faciamiento 17445 Cuello de pie a Cadera X Fela280
Ganglionar Inferior de:
1.14.3 Pie a Cadera X Completo
1.15 Mangueras de los neumaticos de facil adaptacién y conexion X Deteccion para nuevos accesorios
Para uso simultaneo, los dos pacientes
1.16. Trabajo de dos (2) piernas o brazos, simultaneamente X deben tener las mismas caracteristicas
patologicas
1.17. Bajo nivel de vibracion X Folio 278
1.18 Nivel de Ruido inferior a 65 dB X 63.2dB
2.1 Dos (2) piernas neumaticas completas, con numero de X 1064
camaras: minimo 6 hasta 10 maximo camaras
2.2 Dos (2)Brazos neumaticos completos, con numero de X g EAHEr
camaras: minimo 6 hasta 10 maximo camaras
2. ACCESORIOS (2.3 Pantalén con numero de camaras: minimo 6 hasta 12 maximo X 22 camaras, 11 por pierna
2.4 Un (1) neumatico para abdomen X Folio 298
2.5 Mangueras de conexion completas X Folio 298
2.6 Carro de Transporte X Folio 298
3.1 Eléctrica: 110-120 VAC/50-60 Hz X 100-120V/50-60Hz
3. : -
ALIMENTACION 3.2 Corriente 6 Amp. 0 menos X 6 amperios
3.3 Potencia 45 Watts o menos X 45 walls
1. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo y correctivo continuo durante la 5
garantia por personal calificado. X Certificado por BTL
2. Realizar por cada ano de garantia la cantidad de mantenimientos sugeridos por el X IRtarvalos Inferli 20
fabricante. Anexar documento donde se especifique esta recomendacion. niervalos imeriares a Ju meses
T = - -
:itionempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual a ocho (8) horas en X Gerlificado por BTL
4. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Colombia), tanto X Folios 280-281
para personal asistencial como de ingenieria del Instituto. B
5. 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 X Folio 271
R 1= iy ai ] diagnostico, mantenimiento preventivo y/o reparacion de los equipos) en castellano.
CAPACITAUON 6. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la misma, la X Folio 287-289. certificad BTL
cobertura y lo que no incluye, minimo dos (2) afos o mas. 010 £8/=285, certificado por
7. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado), necesarios X 10 afios, listado de accesarios folio 240

para el funcionamiento del equipo.
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8. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la garantia con X $1.500.000 IVA incluide (Dos visitas dentro
precios por visita de mantenimiento preventivo. del contrato)
9. Adjuntar protocolo de mantenimiento preventivo en formato institucional e X Folios 262-263
Instrucciones de Manejo Basico en el Formato GTE-P03-F-13.
1Q. So_ftware que pueda actualizarse sin costo adicional durante el termino de garantia X Folio 275, certificado por BTL
(si aplica).
11. Garantizar verificacion de calibracién segin fabrica del equipo ofertado en sitio y X No requiere calibracion

entrega de informe. Anexar recomendacion de fabricante.

1. Presentar registro sanitario ante el Invima. X INVIMA 2011DM-0008328 vigente hasta

2021/12/21
2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos, repuestos y
accesorios para el producto ofertado, durante los proximos cinco (5) afios, emitida por X Folio 271
casa matriz.
3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los insumos,
NORMAS- partes, repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacion de la calibracion por % Se da cumplimiente a la especificacion
CERTIFICADOS parte del proveedor, durante cinco () ahos, como minimo, o durante la vida util del debido a la subsanacion preseniada
equipo si es inferior.
4. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado como :
X Para la convocatoria en curso

distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia. {Producto extranjero)

5. Presentar certificacion ISQ 9001- 13485 para producto extranjero que cumpla con UL, ISO 13485:2012 fecha de expiracién
alguna de las siguientes normas: FDA, CE, TUV, DIN y/o JIS. febrero 28 de 2019

SUBTOTAL (Porcentaje)

CUMPLE TECNICAMENTE

ENTREGA ACLARACIONES: SI RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:  SI
Identificacion del evaluar : —
NOMBRE(S): / LIA MARGARITA ALV, Z PUENTE FECHA: 16 DE AGOSTO DE 2017
N AULY
= DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA
CARGO: COO! ‘)('-\DARA GRUPO AREA G#STION BIOMEDICA Y ALMACEN

NOTA: El presente concepto técnico lo emito'y: manifiesto que al:momento de evaluar no. me encuentro inhabilitado, ni:incurso eniincompatibilidades, impedimentos:y/o conflictos

de interés.
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EQUIPO: VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA MARCA: NIHON KODHEN
iTEM: CINCO (5) MODELO: R100
PROVEEDOR AMAREY NOVA MEDICAL S.A. VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 240.974.097
GARANTIA: TRES (3) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SICUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1.1. Para uso con pacientes pediatrico adulto X Folio 125
1.2, Controlado electrénicamente X Folio 125
1.3. Visualizacién en pantalla LCD X Folio 142
1.4. Sistema de filtro antibacterial con calefaccion X Folio 125
1.5. Fuelle para alta frecuencia X Folio 125
1. GENERALES
1.6. Sistema de valvulas de espiracién X Folio 125
1.7. Perillas selectoras para ajuste de valores X Folio 125
1.8. Valvulas reductoras para control de presion de aire y oxigeno. X Folio 125
1.9. Mezclador de aire-oxigena interno X Folio 125
1.10. Sensor de flujo espiratorio X Folio 125
2.1.1 Asistida controlada por presion y X VCVIPCY
volumen
2.1. Ventilacion 2.1.2. SIMV (Ventilacién Mandatoria X Folio 126
2.MODOS  |convencional Intermitente Sincronizada) o
VENTILATORIOS 2.1.3 CPAP presién positiva continua en la .
: X Folio 128
via aérea
2.2. Venlilacién de alta frecuencia X HFO
3.1. Presién media 3.1.1. Limite inferior 5 o menar X 5¢cmH20
(cmH20) 3.1.2. Limite superior 60 o mayor X 65 cmH20
3.2.1. Limite inferior 2 o menor X 2ccoml
3.2. Stroke volumen (ml)
a 3.2.2. Limite superior 350 0 mayor x 350ccoml
3. PARAMETROS ————
VENTILACION  |3.3. Frecuencia respiratoria |3-3:1. Limite inferior 5 o menor X 5Hz
ALTA (Hz) 3.3.2. Limite superior 15 o mayor X 15 Hz
ESPECIFICACIONES FRECUENCIA AL teon T = e
z .4.1. Limite inferior 10 o menor m
TECNICAS 3.4 Flujo inspiratorio (lpm) £
3.4.2. Limite superior 40 o mayor X 40 Ipm
3.5 Presion de 3.5.1. Limite inferior 5 0 menor X 5cmH20
reclutamiento (cmH20) 3.5.2. Limite superior 80 o mayor X 80 cmH20
4.1.1. Limite inferior 50 0 menor X 50 mi
4.1. Volumen corriente (ml)
4.1.2. Limite superior 2500 o mayor X 2500 mi
4.2.1. Limite inferior 3 o menor X 3lpm
4.2 Flujo inspiratorio (Ipm)
4.2.2. Limite superior 140 o mayor X 140 Ipm
4.3.1. Limite inferior 0.1 o menor X 0.1s
4.3 Tiempo inspiratorio (s)
4.3.2. Limite superior 9.9 o mayor X 99s
4.4 Frecuencia respiratoria |4-4-1. Limite inferior 1 o menor X 1rpm
(rpm) 4.4.2. Limite superior 80 o mayor X 80 rpm
A-PARAMETROS |, - o o cign inspiratoria pico |4-5-1- Limite inferior 5.0 menor X Folio 102
VENTILACION 5
CONVENCIONAL | (M H20) 4.5.2. Limite superior 100 o mayor X Folio 102
4.6 Presion soporte (cm 4.6.1. Limite inferior 0 0 menor X 0 cmH20
H20) 4,6.2. Limite superior 99 0 mayor X 99 cmH20
4.7.1. Limite inferior 0 0 menor X 0cmH20
4.7. PEEPICPAP
4.7.2. Limite superior 35 o mayor X 35 cmH20
3.5.1. Limite inferior 0 0 menor X Os
4.8. Pausa inspiratoria
3.5.2. Limite superior 2 o mayor X 2s
4.9. Respiraciones manuales X Folio 129
4.10. Trigger inspiratorio por presion y flujo X Folio 144
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5.1, Presidn inspiratorio pico Folio 153

5.2. Presion media en la via aérea MAP

5.3. Presion al final de la espiracion Folio 153

5.4, Volumen carriente

Volumen tidal

5.5. Volumen minuto Folio 153
5.6. Frecuencia respiratoria Folio 153
5.7. Indice de respiracion superficial Folio 102
5.10. Relacion I/E Radio .E
5.11. Graficos con curvas en tiempo real Folio 153

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

6.1 Audibles y visuales

De acuerdo a la prioridad

8. ACCESORIOS

6.2 Presion inspiratoria baja y alta Folio 149

6.3 Volumen minuto alto y bajo Folio 149

6.4 Frecuencia respiratoria Alta Folio 149

6.5 Alta presion Media (Alta frecuencia) MAP

6.6 Presion media baja Folio 102
6. ALARMAS 2 i

6.7 Volumen espontaneo bajo Folio 102

6.8 Volumen mandatorio bajo Folio 102

6.9 Apnea Folio 149

6.10 PEEP bajo Folio 149

6.11 Mensajes de alarma Folio 150

6.12 Silenciador de alarma Folio 148

7.1. Eléctrica: 100-120 VAC/ 50-60 Hz Folio 133

7. ALIMENTACION ‘ 7.2.1 Oxigeno Folio 125
7.2. Neumdtica - - i

7.2.3 Aire medicinal Folio 125

8.1 Filtro antibacterial desechable Folio 134

8.2 Brazo de Soporte

Brazo de extension

8.3 Saporte de circuito

Sostenedor de circuito respiratorio

b

8.4 Manguera de oxigeno conexién diss y acople chemetron Folio 293
8.5 Manguera de aire conexion diss y acople chemetron Folio 293
8.6 Dos (2) valvulas de impedancia Folio 293
8.7 Humidificador servocontrolado con sensor y adaptador de Fisher&paykel
temperatura

8.8 Diez (10) diafragmas desechables Folio 206
8.9 Diez (10) kit ventilacién pediatrico De 15 mm
8.10 Pulmoén de prueba para adultos Folio 283
8.11 UPS de respaldo Folio 293

1. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo y correctivo continuo durante la garantia por
personal calificado.

><XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Folios 295-295R

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

MANTENIMIENTO Y.
CAPACITACION

esterilizacion.

fabricante. Anexar documento donde se especifique esta recomendacién. X +Das (2} mantenimiantos par ano
3. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual a ocho (8) horas en sitio. X Folio 184
4. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Colombia), tanto para X Se da curnplimiento a la especificacion
personal asistencial como de ingenieria del Instituto. debido a la subsanacion presentada.
5. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos (se considera
manual de mantenimiento el que incluya la informacidn técnica para realizar diagnostico, X Folio 295R
mantenimiento preventivo y/o reparacién de los equipos) en castellano.
6. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la misma, la cobertura y 3
i T - X Falio 295
lo que no incluye, minimo tres (3) afios o mas.
7. Especificar vida Util del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X 8 anos-accesorios Folio 206
8. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la garantia con precios
por visita de mantenimiento preventivo. o $2:300.000+VA =
9. Adjuntar protocolo de mantenimiento preventivo en formato institucional e Instrucciones de
manejo rapido Formalo GTE-P03-F-13, incluyendo las recomendaciones para limpieza y X Folios 178-180
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1. Presentar registro sanitario ante el Invima X

INVIMA 2012EBC-0008856 vigente hasta

2022/06/19

2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos, repuestos y accesorios|
para el producto ofertado, durante los proximos diez (10) afios, emitida por casa matriz.

Vida util estimada por fabricante 8 arios,
Folios 192-193 suministro repuestos 10 aros

3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los insumas, partes,

- i repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacion de la calibracion por parte del X Folio 295
ADO i it B MR i v
proveedor, durante diez (10) afios, come minimo, o durante la vida Util del equipo si es inferior.
4. Presentar certificacion 1ISO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que cumpla con X 1SO 13485:2016 fecha de expiracién
alguna de las siguientes normas: FDA, CE, TUV, DIN y/o JIS. 2020/01/18
5. Presentar certificacién de casa matriz donde el proponente sea avalado como distribuidor "
aulorizado especificando la vigencia en Colombia. X Vigenta hasta 31 de enero de 2017
BTOTAL (Porcentaje 100% 0% 3
CUMPLE TECNICAMENTE
OTA 91 0
OTA 00%: D & > = O ORR POND = 0, 3 D ADRO D P = 0
I@EGA ACLARACIONES: SI |X| NO RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: ~ SI [X| NO CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: Sl |X| NO
N\
Identificacion del evaluar :
NOMBRE(S): )AT MARGARITA ALVAREZ PfNTE FECHA: 16 DE AGOSTO DE 2017
N (LTS
< DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA
CARGO: COORDIN‘Aé({RA GRUPO AREA GESTIO&I BIOMEDICA Y ALMACEN

A=

de interés.

A: El:presente concepto técnicolo'emito 'y manifiesto que al.momento de evaluar no me encuentro-inhabilitado, ni‘incurso en incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos




