INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F13
I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: 3]
3 VIGENGCIA: 31-12-2018
CONCEPTO TECHICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
’ Piginz 1 de1
EQUIPO: VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA MARCA: NIHON KOHDEN
TEM: UNOC (1) MODELO: R100
PROVEEDOR AMAREY NOVA MEDICAL S.A. VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 240.974.097,00
GARANTIA: TRES (3) ANOS
CARAGTERISTICA ESPECIFIGACION SICUMPLE  * NO CUMPLE
OBSERVACION
1.GENERALES
1.1. Para usc con pacientes pediatrico adulto X Folrio ;197 y 205
1.2. Controlado electronicamente X Folic 197 -
1.3. Visualizacion en pantalla LCD X Folio 231
1.4. Sistema de filtro antibacterial con calefaccion X Folio 228 y 263
1. GENERALES 1.5. Fuelle para alta frecuencia X Falic 166 y 197
1.6. Sistermna de valwulas de espiracion X Falio 211
1.7. Perillas selectoras para ajuste de valores X Folia 231
1.8. Vélvulas reductoras para control de presion .
de aire y oxigena. X Folio 251
1.9. Mezclador de aire-oxigeno intemo X Folio 197
1.10. Sensor de flujo espiraterio X Folio 197
2.1.1 Asistida controlada "
por presion v volumen X Folio 168 .
2.1.2: SIMV (Ventilacion
2.1. Ventilacion Mandateria Intemmitente X Folio 198
2. MODOS . ; ; -
I Sincronizada
VENTILATQRIOg | ©"ereen izada)
2.1.3 CPAP presion
positiva continua en la X Folic 203
via aérea .
2.2. Ventilacion de alia frecuencia Folio 181
3.1.1. Limite inferior 5 o o
3.1, Presion media menor Folio 206
(cmH20) 3.1.2. Limite superior 60 -
© mayor X Falio 206
3.2.1. Limite inferior 2 o
X )
3.2. Streke voijumen  jmenor Folio 206
{mi) 3.2.2. Limite superior 350 .
0 mayor X Folio 206
- 3.3.1. Limite inferior 5
3.PARAMETROS |, oo o a X Folio 212
VENTILACION ALTA résbimw:a r(]I(-:iz) 3.3.2. Limit erior 15 .
FRECUENCIA -9-£. LHTINE SUp i
0 mayor X Falio 212
3.4.1. Limite inferior 10 0 ]
X .
3.4 Flujo inspiraforio | menor Folio 167
(lpm) 3.4.2. Limite superior 40 -
o mayar X Folio 167
» 3.5.1. Limite inferior 5 o )
inde o x Foo 7
3.5.2. Limite superior 80 .
cmii20
¢ ) o mayar x Folic 167
4.1.1. Limite inferior 50 o
X y
4.1. VVolumen corriente | menor Foiio 1_67
(mil} 4.1.2. Limite superior ]
2500 o mayor X Falio 167
4.2 1. Limite inferior 3 o .
4.2 Flujo inspiratoric | menor X Folio 167
(pm) 4.2.2. Limite superior 140 |
o mayor X Folio 167
4.3.1. Limite inferior 0.1 ¢ .
4.3 Tiempo inspiratorio | Menor X Folic 167 ;
(s) 4.3.2. Limite superior 9.9 —
o mayor X Folio .167
4.4.1. Limite inferior 1 o .
4.4 Frecuendia merior X Folio 167
respiratoria (rpm) i i
p (rpm) 4.4.2, Limiie superior 80 X Folio 167
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TECNICAS i -‘_E‘lgﬁb - .. .. |45 Limite inferior 5. - Follo 167
- CONVENGIONAL 4.5 Presion inspiratoria [fenor . o - —
: pico (cm H20) . [452. Limite superior 100 x Folio 187
a mayor K
4.6.1. Limite inferior 0 0 X Folic 167
4.6 Presién soporte mener e
{cm H20) 4.6.2. Limite superior 99 X Folio 167
o mayor :
411. Limite inferior 0 o X Folic 167
4.7. PEEP/CPAP menor
v 4.7:2. Limite supericr 35 x Fulib 167
a mayor i
4.8.1. Limite inferior 0 o X Folio 167
4.8. Pausa inspiratoria mmenor *
h P 4.8.2. Limite superior 2 o Foiid 167,
nayor ! L
4.8. Respiraciones manuales Folio 167
4.10. Trigger inspiratoric par presion y fluje Folio 167 -
5.1. Presidn inspiratorio pico Felio 180 y 253 .

5, PARAMETROS

5.2. Presion media en la via aérea

Folio 180 y 253

5.3. Presion al final de |z espiracion

Folio 180 y 253

§.4. Volumen corriente

Folio 180 y 253

6. ALARMAS

MONITOREADOS |25 Volumen miruto Fo'lio' 180y 253 =
: 5.8. Frecuencia respiratoria . Folio 180 y 263
5.7. Indice de respiracion superficial Folio 167 v 180
5.8. Relacion VE Folio-180 y 254
5.9 Graficos con cusvas en tiempo real Folic: 260
6.4 Audibles y visuales Folio 207
6.2 Presion inspiratoria baja y alta Folio 180 y.207
4.3 Volurmen minuto alto y bajo Folio 180 y 207 -
6.4 Frecuencia respiratoria Alta Folio 180y 207

_16.12 Silenciador de alarma

6.5 Alta presion Media (Alta frecuencia)

Folio 180y 207

6.6 Presion media baja

Folic 180 y 207

6.7 Volumen espontanao bajo

Folio 180y 207 -~

6.8 Volumen mandatorio bajo

Folio 180 y 207

6.9 Apnea

Folio 180 y.207 .

6,10 PEEP bajo

Folio 180 y 207 .

6.11 Mensajes de alarma

Folio 180 y 207

Folio 180 y 207

PRI I A I R I R R I AR A R A B I R T B B B R Rl R R R B

7.1. Eléctrica: 100-120 VAC/ 50-60 Hz Folio 180 y. 213
7. ALIMENTACION 7.2 Neurndtica 7.21 Oxiggno Fqliq 197
7.2.3 Aire medicinal Folio 197
8.1 Filiro antibacterial desechable Folio 145y 168
8.2 Brazo de Soporte Folio 145 y 168
|33 Seporte de circuito Folio 145y 168
lz.;il‘\nd:::g:em de oxigeno conexién diss ¥ acople Folio - 1 45 ¥ 1 68 )

8.5 Manguera de aire conexion diss y acople

recomendacion.

chemetron : X FO!'G- 145 y 168 S
8. ACCESORIOS 15 805 (2) valvulas de impedanda X Folio 145 y.168
8.7 Humidificador servocontrolado con sensor y I P
adaptador gde temperatura X FD|E:0 1.45'-!.168':: .
8.8 Diez {10) diafragmas desechables ' X Folio 145y 168"~
8.9 Diez {10) ldt ventilacion pediatrico X Folio 145y 168 -
8,10 Pulmén de prueba parz adultos X Folio 145y 168. -
]8.11 UPS de respaldo . X Folio:145.y.168
1. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo y corrective continuo L o
durante la garantia por personial calificado. ) X Folio 149y 152--
2. Realizar por cada afio de garantia la cantidad de mantenimientos
sugeridos por ¢l fabricante. Anexar documente donde se especifique esta X Folio 170
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3. Tiempo de respuesta a mantenimiento corrective menor o igual 2 ocho 8) .
horas en sitio. X Folio 149 y 153
4. Describir el programa de capacitacién técnica-tiempo capacitacion X Folio 149 y 168
(Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto. alio ¥
5. . Asegurar enirega de manuale’s de usuario y de mantenimienta de lus -
CAPACITACION Y equipos {se considera manual de mantenimiento el queincluyala | X Folic 149 y 154
JuEH = HE SN pe B informacion {€cnica para realizar diagnostico, mantenimiento prevenhvo ny Y
: reparacion de los equipos) en castellano .
6. Preseriar documento de garantia, donde se evidencia €l tiempo de la X Fofio 150 y 152
misma, la cobertura y lo gue no incluye, minimo tres (3) afios o mas. ! y
7. Especificar vida (il def equipo, accesorios y repuestos {anexar listado). X Faolio 145, 158, 168y 170
Folio 150, 172 a 174
8. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de fa X ($ 2500000 + VA - Dos mantenimientos

garantia con precios por visita de mantenimiento preventivo.

preventivos + comectivos sin repuests
por ario)

013

9. Adjuntar protocolo de mantenimiento preventivo en formato institucional e
Instrucciones de maneje rapido Formate GTE-P04-F-23, incluyenda las X
recomendaciones para limpieza y esterilizacion.

Folio 1552157 y 178

1. Presentar registro sanitario ante el Invima X

Folio 277 & 280: REGISTRO SANITAR
INVIMA 201 2EBC-0008856 VIGENT!
HASTA 19 DE JUNIO DE 2022

m

10

2. Presentar cerlificacion donde garantice el suministro de insumos,
repuesios y accesorios para el producio ofertado, durante los préximos diez X
{10) afios, emitida por casa matriz.

Folie 170 y 171

NORMAS -
CERTIFICADOS

3. Presentar documento donde conste la capacidad para sumninistrar los
insumos, partes, repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacion de

Iz calibracion por parte del proveedor, durante diez (10) afios, como minimo, X Folio 151 y 154
0 durante la vida (til del equipo si es inferior.
4. Presentar certificacion para producto extranjero que cumpla con alguna .
de Ias siguientes normas: FDA, CE, TUV, DIN yfo JIS. X Folio 281 a 321
5. Presentar certificacién de casa matriz donde el proponente sea avalado X Folio 159
’ GOTIo drstnbuwlnr autorizado espeuﬁcando Ia wgenma en Colombla oo
) SUBTOTAL (Porcentaje) ' R 100% % )
R N o CUMPLE TECNICAMENTE

RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: I |X| NO | |

CONGEPTO TECNICO FAVORABLE:  Si |X| NO

: "l
\dentificacién del evaluar : A
NOMBRE(S): HO}I‘JAIRO CARDONT: ZUL?AGA FECHA: 11 DE ABRIL DE 2018
FIRMA: /*ff;...,/” o ( u./{ EN—
DEPENDENGIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA
CARGO: 5 P%FESIONAL ESPECIALIZADO

NOTAErpreseiite contepto téenics lo emito y manifieste gue al momento de evalual fia me encuentro inhabilitado. o incurso en incom

conflictos de interés.

patibilidadés, impedimentos yio







