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ANEXO No. 4
P ACIO
EQUIPO: CAMA HOSPITALARIA MARCA: HILL ROOM
ITEM: MODELQO: 200
PROVEEDOR BIOTRCNITECH VALOR UNITARIO COTIZADO:
1.1 Cama de cuatro planos eléctrica X Folio 82
12 Marco compatible con limpieza a vapor ¢ ¢on paflo humada con solucicn dasinfactante X Folio 83
1.2 Protectores parachoques on las esquinas b 4 Folio 84
1.4 Cabecero y soporte de los pies remaovibles. X Folio 86
1.5 Lecho removible X Folio 87
1.6 Barandas retractiles con mecanisma de auto descenso suave y rapido, con confroles intemas intuitivos de X Folio 88
confort para el paciente y extemos para ef cuidador
1.7 Asas que faciliten |a salida segura del paciente. X Folio 90
T8 Sistema de Uz MeNigente que cambie de color cuando [a cama no esle en [a altura segura para [a salida del X Folio 92
pacienite o Indicador en barandas que permita conocer la altura baja para |a salida del paciente
1.9 Botén de RCP hilateral X Folio 93
1.10 Batén de bloquen de movimientas independiente para mantener una posicién determinadala cama. X Folio 94
1.11 Movimientos de subirbajar Cabecera y pies X Folio 85
1.12 Trendstenburg entre 11° a 17° X Folio 96
1 ESPECIFICACIONES a o H
1.13 Trardalenburg Inverso entre 117 a 17 Folio 86
TECNICAS: 9 Ld
1.44 Auto contorna: Pasicién de silla en ur sole batén X Felio 98 y 99
1.15 Sistema de elongacian central de la cama que reduzca la presién en sacro, la friccion, el cizallamiento, la X Eolio 100
compresién abdoyminal y la migracién del paciente hacia abajo al levantar ol espaldar o funcion homeloga
1.16 Indicador de angulo de cabecera X Folio 101
1.17 Indicador de pesicitn de cadara gus reduzca los frecuentes reposicionamientos del pacients y de confort X Folio 102
118 Llantas de minimo 150mm de didmatro con por lo manos una rueda antiestatica. X Subsal::t;l;n;olm 2
1,19 Freno cantrat con sistema de barra acuita dentro del chasis que evitar deformidades ocasionadas por gelpes. X Folio 104
1 20 Rueda direccional. Para facil movilizacion y diraccion de la cama. X Folio 104
1.21 Bateria de respaldo en caso de traslado de paciente. X Folio 105
1.22 Indicader auditive de bateria baja X Folio 166
1.23 Atril porta sugia. X Folio 107
1.24 Carga minima sopartada da 220Kg. X Folio 96
1.25 Paso maximo de la cama: 150Kg. X Folio 96
2.1.1 De alto confort y prevenga la formacion de .
ulceras por presitn X Folic 111
2.1.2 Con costuras selladas X Folio 112
2 ACCESORIOS: 2.1 Colchan compatible con la cama a cfertar 2.1.3 Impermahable X Folio 112
2.1.4 Pacteriostatico X Folio 112
2.1.5 Fungistatico X Folio 112
31 Presentar documento U@ garantia, donde &6 evidencia el iempo de la misma, la cobertura y lo que no incluye, X Falio 114
minimo tres (3) afios o mas. olio
3.2 Garantizar por escnito que se oferta equipos nuevos (sin usc), de ultima generacitn gue no se encuentran en X Folio 115
experimentacién ni sean repotencializados. La fecha de fabricacién no debera ser mayor a 1 afio. olio
3.3, El oferente garanlizara que en el evento de que el equipo ofrecido sea retirado por el fabricante durante el X Eolio 116
tiempo de garantia, se realizara el cambio del mismo por uno de iguales o mejores caracteristicas sin costo oo
3.4 El oferente garantiza que si dentro de las actividades de mantenimiento determina que el aquipo debe ser
3.GARANTIAS retirado para revision extema, antes de la salida del equipo entregard olro en reemplazo, can uno da las mismas X Folio 117
o mejores caracteristicas misntras sa cusnta can #a garantia del equipo inicialmente adquirido, de manera que ss olio
garantice la continuidad en la prestacién del servicio.
3.5 Preseniar cerlificacion donde garantice el suministro de repuestos, cansumibles y accesorios para el producto X Falio 118
ofertado, durante los préximos ¢inca (5) afios, emitida por casa matriz olie
3.6 Reemplazar a SUS Bxpensas y a entera satsfaccion del personal asistencial y de ingenieria biomédica sin casto
algunc para el Insfituto, el bien que se la realice mas de fras actividades correctivas relacionadas con calidad-del X Folio 119
producto o defectos de fabricacién presentados por afio de garantia
4.1 Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Colombia), tanto para personal asistencial X Eolio 121
como de ingenieria del Instituto. olio
4.2 Anexar propuesta o terminos de mantenimiento al términa de la vigencia de la garantia con precios por visita X Follo 122
de mantenimiento preventivo. ollo
4.3 Garanlizar SOpote para el mantenimiento praventivo y correctivo las veces que sea necesario durante el tiempo X Folio 123
4. CAPACITACION Y de garantia del equipo y per personal calificade. olio
= 4.4 Tiempa de respuesta a mantenimiento carrectiva menor o iguel a seis (§) horas en sitio X Folio 124
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4.5 Garanlizar jornadas de reinduccitn junte con Ias visitas de mantenimianto preventivo, con aviso previo de
intarvancion para apender al parsonal en las diferentes éreas donde Saran puestos en funcionamienta los aquipos -
ofertados, durante el tiempo an af cual esté vigente la garartia, asi mismo jomadas de reforzemiento segtin X Folio 124
necesidad, de conocimientos al personal que maneje los squipas por el iempo que durs Ja garantia.
4.6 Entregrar en medio magnetico capacitacidn para el uso seguro del bien oferado. X Folio 134
5.1 Garantizar [a entega de manuales de usuario y ds mantenimiento de los equipos (se considsra manual de
mantenimisnic & que incluya la informacién téenica para realizar diagnostico, mantarimiento preventive yio X Folio 136
raparacitn de los equipos) en castellano,
5.2 Especificar vida vtil del 2quipo y de los accescrias {anexar listado). X Folio 137
5.3 Garantizar metrologla del equipo ofertado bejc normalivigad vigenie segun comesponda y realizar 18 entrega dal
infarma y/o certificado no mayor a 30 dias calendario posterior a la recepctén a satisfaccién del equipo por parte de ) 4 Folio 138
ingenierla biomédica.
5.4 Describir censumibles necesarios para el funcionamianto del squipa. b 4 Folio 139
5. DOCUMENTACION
SOPORTE 5.5 Adjuntar protacolo da mantenimienta preventiva en formate GTE-P03-F.20 X Subsanacion Folio 2
568 Adjuntar Instrucciones de mansjo répido Formato STE-PO3-F-13, X Folia 1:"; hasta
5.7 Deseribir recomendacionss para la disposicidn final del squipo v asegurar reslizar esta actividad & sl Instito .
asf o dispane. X Folio 145
5.8 Hacer entrega de |a ficha técnica de limpieza y desinfeccién de los equipos objeto de contrate en formato digital.
Esta ficha dabe incluir como minirma: protocolo de limpieza y desinfeccién, periedicidad. productos y materiates de Folio 146 hasta
limpieza y desinfeccitn aptos y ne aptos para raalizar |a actividad; que coincidan ton el manual yo sugerencia cal X 148
fabicante.
8.1, Presentar registro sanitario oforgado por el Invima y en caso de ne requerir presentar certificado de "No
Reror fgaco p y querrp X Felio 150 y 151
62 Preseniar carificado de Capacidad de Almacanamienta y Acondiconamiento de de Disposkivos Medicas, X Folio 152
6. NORMAS - {CCAA) olio 1
CERTIFICADOS 6 3 Garantizar por escrito y con respaldo de fébrica gue el equipo ofertado no tiene vigente ningGn tipa de alerta X Folio 1
senitaria & sucesa de seguridad, ni en Jos entes intemacionales como los nacionales. olio 153
6.4 Prasentar certificacion para productc extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, X Folia 155 hasta
TUV, DIN yio JIS. 163
7.1 Entregar s bienas adjudicados con placa (en lugar de 14cil isualizacion) on 1as stguientes leyendas:
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Serie, modela Marca
Ndmero del contrato:
Contratista; X Folio 165
Nimero Telafénico:
NOTA: El tamaiio defl aviso seré propercional al bien que identifican, sismpre visibles, legibles y de muy dificil
slminacidn. Las placas no se podran arancar manualmente y ro deben dafiar los bienes. Se exceptiian de las
7. REQUISITOS PARA | placas los bisnes fabricados en acaro inoxidable
INSTALACION 7.2 El oferante garantiza que tomara fodas las mecdidas pertinantes para que no se presanien darios a los bianes
del Instituto, durante el parioda de instalacién y puesta an funcionamiento de [os equipos, para lo cual se X Foll
impiementaran medidas para la proteccion de pisos, murcs, techos, carpintarias, instalacionaes, equipos y en ollo 166
general todas las partes y bienes de las instalacicnes relacionadas con el {les) equipo(s) a instalar.
7.3 £) ofarente garantizara que en el momenio de fa instalacidn y puesta en funcionamiento de log equipos tomara
las procaucionss necesarias para la proteccién y seguridad del personal a su cargo ¢ servicio, de acuerdo con las X Folio 187
reglamantaciones vigentes an 8l pals.
7.4 El ofarente certifica que la infraestructura que dispone el Instituto es adecuada para 1a correcta instalacion ¥ X Folio 1
puesta &n funcionamiento dal (los) bian (es) ofertado(s). olio 168
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