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EQUIPO: : LASER DE ESTADO SOLIDO (LASER OFTALMICO) MARCA: : ) : QUANTEL
TEM: " UNO (1) MODELO: S : SUPRATBID
PROVEEDOR LABORATORIOS RETINA SAS j VALOR UNITARIC COTIZADO: T $208034819

GARANTIA: TRES (3) ANOS

GARACTERISTICA ; . " ESPECIFICACION ’ . s o

OBSERVAcléiU
1.GENERALES CUMPLE CUMPLE

1.1 Equipé dftalimolégico die 1aser fotocoagulador con lampara de X E
hendidura y oftalmoscopio irdirecto.- - : L
1.2 Medio activo: diodo laser de estads salido x Folid 1257217
1.3 Laser coh una iongltud -de onda con!mua del haz. de X Folio_-_i_25 Ll
trafamiento de 810 nm . .
1.4 Potencia méxima en lachrnea de 3 W X Folig125
1.5 Luz guia © haz de punieria de 635- 650 nm. X Folic 125
1.6 Duracion del pulso, seleccionable en forma oonﬂnua de 10 X Fléli'c':-: 125
ms (milisegundos) a 2000 ms o mayor. S
1,7 Vlmervalo entre pulses 0,1 -0,2-0,3-0,5-0,7 8 como X Folio 1 b5,
minime. i .
1.8 Pantalia Tactil a color para el despliegue y ajuste de los shel T
siguientes parametros: potencia, intervaio entre pulsos, X CD - Folie 53 a 61
duracién, activacion del laser y contador de disparos. S :
1.8 Equipo de mesa X Folio 132
1.10 Disparo del laser activad.o por padal. X CD - Fofia 32
1.11.1.- Microscopio esterecscapico o X Folic 128
comgal. R
1.11.2 = Oculares de 10x 6 12.5x. X Folic 131
1.11_.3.-.Con sglec_:_tor de 5 aumentos en X Follo 1 3 1
pasas, tipo Galilei.
1.11.4.- Distancia interpupilar ajustable. X FD|IO 131
1.11.5.- Corrector de ametropias de +-5 L -
dioptrias o mayor. X : FD"—-O.-1 31
1.11.8.1.- Con ancho i
. variable continuo, X Folio 131
1.11.6.- Proyeccidn -
de hendidura: 1.1_1.6.2.— Con aftura
variable en 4 pascs o X Folic 131
mayor : RS
1.11.7 - Filtros: azul, verde (libre de ro;n) ¥ . N
1. GENERALES anticalrico. X . Folia 131
1.11 Lampara de [1.11.8.- Filtro integrado para proteccion del .
Hendidura médico. Fohq.“l 3.1
ESPECIFICACIONES compatible con el [1.11.9.- Rotacien de hondidura de £ 907 X "~ Folio 181
TECNICAS l4ser o cor su i < —
comespondiente Aclaracion: Dentro ds las observacioriés
adaptador presentadas por el proveedor

1.11.10.- Lémpara de halkbgenc. X previamente, solicitan reerplazo por
lampara LED, procedmndn corvel cambio]
enla eSpeCIfIOEDIDn

1.11.11.- Movimiento o desplazamiento de

la lampara, horizontal y vertical o en los X Folio 131'_
eles XyY o
1.11.42.- Con m[cnomanlpulador incluido o T
para la exacta punteria del haz de X CD Folio #1
tratamiente. o
1.11.13.- Ajuste vertical del barbigusjo o N L
A cuet X Folio 131.
1.11.14.- Luz ¢ punto de fijacién externo.. X Follo 131

1.11.15.- Cen accesorio que permita la

capacidad de dccumentar en VIdeo y.fo K . Falio 131A y 131 B
fotografia. - =N : :
1.11.18:- Funda protectura del aouipd. X Folic™131
1.12. Mesa de elevacion electromotorizada,, - X Fotio 132
: :n; ;eﬁ?: cli::;[:;sp ::30 Asupacmn o agarre para el pecnenie I X Folié 128 lmagen
1.14. Sistema de enfriamiente termoeléctrico o de aire. X CD Folio 32

1.15.1 Botén de blogqueo adtivado por el
usuario, en caso de situacionss de X CDFolio11, 28y 33
1.15.Sistema de amergencia.
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SegUniad ael 18ser: | 1.15.2 Sistema de bloqueo el disparc el |

CD Folio 11, 28 y 33

NORMAS -

laser en caso de que algdn parémetro se X
encuentre fuera del rango establecido.
2. ALIMENTACION . .
N - lic 39
ELEGTRICA Eléctrica; 100-120 VAC/50-60 Hz X CD Folic 3
3.1. Apoyo o descansabrazo para el médico. X Incluido en |a propuesta
3.2. Gafas de proteccion de radiacién minimo 6 pares X Incluido en la propuesta
3. AGCESORIOS - " y
3.3. Regulador de voltaje X Incluido en la propuesta
3.4. Oftalmoscopio Laser indirecto X Incluido en la propuesta
1. Garantizar scporte y mantenimiento preventiva v comectivo continuo durante la garantia X Falio 146
por personal calificado
Folic 147: Aclaracion: Dado que es un
. " ] - ; ’ equipo usado en horarios habiles
2. Garantz'ar_sop;ﬁe ¥ mar:'er;;mler;to prevelljltl\:jo I\.'eint!watro (24) horas, siete (7} dias ala X generalmente de lunes a viemes se da
semana {minimo durante el tiempo de garantia del equipo. criterio de cumplimiento & la
especificacidn presentada.
3. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual a oche (8) horas en sitio. X Folic 148
[4 Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Colombis}, tanio X Folio 149
para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
5. Gara_nhzar }al_ suministra de Io_s ccljsurplbles necesarios para el comecto funcionamiento X Falio 150 a 152
del equipo, minimo por un (1) afio, si aplica.
[T Yo hd-telel ' NEIN G Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de os equipos (se )
LN [T HS (o FI considera manual de mantenimiento el que incluya 1a infermacion técnica para realizar X Folio 153
diagnastico, manienimiente preventivo ylo reparacidn de los equipos) en castellanc.
7. Ggrantsa de servicios y provisidn de repuestos respaldado por el distribuidor y casa X Folia 454 y 156
matriz _
8. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempe de la misma, la .
. o : M . Folio 158 y 157
cobertura y lo que no indluye, minime fres (3} afos o més. .
9. Especificar vida util del equipo y de los accescrios (anexar listade). Folio 158 a 160
10. I_)escripir vida util dgl equipo y anexar listado de los consumibles necesarios para el Folio 158 a 160
funcionamiento det equipe. s
14. Anexar protocola de mantenimientc preventivo en formato institucional e-instrucciones x Folio 118 & 122
de manejo bésico en el formato GTE-PO3-F-13. :
12. Garantizar verificacién de la calibracion del equipe ofertado en sitic y entrega de X Falio 161
informe de acuerdo a lo recomendado por fabrica (si aplica).
Folio 162 y 163: REGISTRC SANITARIO|-
4. Presentar registro sanitario ante el Invima X INVIMA 2017EBC-0017126 VIGENTE
' ’ HASTA 8 DE NOVIEMBRE DE 2027
2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumaos, repuestos y accesonos X Folio 164 v 165" -
para el preducto ofertado, durante los préximos cinco {5) afios, eiitida por casa matriz. y -
CERTIFICADDS 3. Presentar documente donde conste la capacidad para suminisirar los insumos, partes, I
repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacion de la calibracion por parte del X Foli : 167
proveedeor, durante cince {5} afios, como minimo, o durante la vida Util del equipo si es oo
inferior. .
4. Presentar certificacién de casa matriz donde el proponente sea avalado como X Folic 167
distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia. o
&. Presentar certificacion de producto extranjero qug curnpla con alguna de Ias s|gu=entes X Foiio 168 & 171
normas: FDA,CE, TUV, DIN y/o JIS. olio 163821,
SUBTOTAL {Porcentaje) 104% 0%

Identificacion del evaluar : At 7 '

CUMPLE TECNICAMENTE

9 DE MAYO DE 2018

NOMBRE(S): )‘(gN JAI}() CARI}Q@V UAGA FECHA:
|FiRma: ;’/;( ,é: . V

T
CARGO: 1 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

DEPENDENCIA

GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA

NQOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar ne me encuentre inhabilitado, ni incurse en incompatibilidades, impedimentos yio

conflictos de interés, -




