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EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGICA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INVITA A
PRESENTAR PROPUESTAS PARA LA ADQUISICION, SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS.

El Director General del Instituto Nacional de Cancerologia - Empresa Social del Estado, informa que:

1

Se modifica el numeral No. 20 de términos de condiciones, el cual quedara asi:

20. PLAZO DE EJECUCION

El contrato que se celebre como producto de la presente convocatoria tendra un término de duracién de 60
dias a partir de la legalizacion del contrato.

2.

Atentan&ﬁﬂﬂ

RAUL H%RNANDO MUR

Se modifica el anexo No. 4 item No. 1 de los términos de condiciones el cual
documento.
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S T e —— ANEXONod& e
ITEM No. 1=UN {lIMWTOR DE SIGNOS VITALES PARA RESONADOR
ESPECIFICACIONES TEGNICAS
it i
ESPECIALIDAD{ES): |Midicas y Quinirgicas
SERVICIOS: Imagendiogia
G:L::l;f) MDNIT?R [_)( SIGHNOS VITALES PARA RESONR[?OR ] -
DEFINICION - Cquipo que celecta, mide y d_espiieg_a on pantalla, de forma contingg moliples pardmetros fsicligicos asociados @ un Soho pacienta: NUMERD
slectrocardiogramy, frecusncia cardiaca, frecuenc i alona, lemperatura, presisn no invasiva, y oximelria de pulso; en presencia de campos DE FOLID
1.1. Monitor o modular con panlalia de 10 pulgadas como minimo.
12 Con base rodable en material que permita su desplazamiento dentro del servicio de
1.3, Pantafia a color ol LED o TFT.
T4 Con capacidad de trabajo en campos magnélices de_hasia 2000 Gauss
1.5 Conuna tasa de SAR de 2Wikg
1 LES n conirs de dasfi :
2  mensajes en ospanol o cédigos Universales. RN
ra uso desde neonato hasta adulo. ] [
1.9 Que permita visuakzacion de hasta B parametros =
1.10. Gon batefia Inferna recargable con duracidn de al menos de och (8) horas.
1.12. Puso no superior a 8,5 Kg. T
R 201, Medi lomeliica en el inftads.
2.1.2. Tiempo de menora 120 s
2.1.3 Medicion avtomatica de ciclos.
2“: - PNl (Presion Artenial 1o o de presibn de infiado Adulto/ Pedidtico 30-300 mmHg.
2.1.5. Resolucién de 1 mmHg. )
216, Modos para la toma de presién: manual y @ intery de ﬁé;mn.
__[237. Maximo_error permitido +- 3mmkig
T T 220 ntewvalo de 1% 8l 9%
2.2 Owimetria de Pulsol (2.2 2. Resolugitn 15, i
3 2.2.4. Mavima emmor permitido +1-3 % kTR
23ECG 2.3.2 Filio para adulto: Superior a 200 mv. Vped Mayor de 100 mV/
S = Cordiaca |41 Con posbiida para sor sel derivado de ECG, PNI, 5PO2
{F"\.I‘|SU]Z . Intervalo de 30 a 240 ppm.
. Maximo arror +- 2 ppm
2.5.1. En al menos dos canalos
2.5.2.1, Pulmanar Tl
2522
2.5, Presion invasiva 252 de: 2.5.2.3, Venosa central e
2. PARAMETROS 2524 Arenal
DE OPERACION 352 5 Ventricular o auricular
2.6.3. Maximo error +i- 5mmHg
REQUERIMIENTOS 26, Ca 2 6.1, Por medio de o sidesteal
TECNICOS 2.7.1. Maonit 5 de valores inspa v de 02, N2O, helothane, soflrane. enfiurane,
2.7 Gases y deshurane
2712 R imient ico y de agentes
2.8.1. Al menos 5 curvas si
G, que permita el despiegue simuildneo de al menos 3 curvas a elegir de entre &
28.D e oL o mias, con analisis del 5T
i en pantalla:  |2.8.3 Pl
2.8.4. Capnografia o =
285 Respacid 7
i 2.9.1_ Frecuencia Cardiaca. i =,
. 1292 Frecuencia Respiratori.
5: Desp 203 de oxigeno.
il 294, Capnograha
2.9.5. T 4
'2.10. Modo de P de |a forma de onda que sea fijo ¥ sin Ii
2.11. Velocidad de barrido en los 53 ranges: 6.25, 12.5, 25 y 50 mmis.
AL de oxgeno
3.2, F ia Cardiaca. =
3.1 Alarmas audiblesy  |3.1.3. Presidn arterial no invasiva [
visibles, que permita 314 T F
maodificar ks llmites 3.1.5. Pragitn imasiva
FALAHMER superior @ mfenor! 116.CO2
3ATF i F
3.1.8 Bateria baja y akmentacidn AC.
3.2 Alarmas del siatema que indiguen el estado de func del monior.
3.3. Con shenciador de alarmas.
4.1 Dos (2) {uno adulto y wno p lco) tipo dedal para cximetrla de pulsa,
42 Cuslio (4) Braz para dicién de la presién no nvasiva (dos adulie ydos pediatr
4. ACCESORIOS: [4.3. Un (1) cable de paciente para ECG - -]
4.4, Sensor e Interfaz de CO2 6 trampa de agua hi L
4.5 Dos para presidn invasiva S|
L 46, Batena &l =
5. ALIMENTACION: [5.1. Eléctrica: 110-120 VAG/50 60Hz
1. Tiempo de garantia minimo dos (2) afios o mas.
2. Esped les i ¥ i para el del aguipo. )
3 izar saparte ymi rten P continue durante |a garantia por personal cabficado. 3
4. Realizar por cada ano de garantia minima dos (2] i prevents
5. Tiempo de resg a im an sitio menor o igual a ocho (8) horas.
:.::ncrmcmm: 5. Describin el programa de tacion tecnica-llampo capacliacion tanto para personal Fal como de § del Instiiuta. Ecu
7. Asegurar enfrega de les o de servicio y UsUario. el
8. Especificar vida Ul del equipo y de los =3
4. Anexar prot de imiento pi y gula de manejo rapido en espaol.
0. Garantizar calibracion del equipe ofertade en sito y entrega de informe.
11_ Software gue pueda actualizarse sin costo adiciwiame el termino de garantla. =
1. Presentar registro sanitario ante el lnvima y &n caso de no requeric ificado de "No Requiere”.
7. Bresentar cerificacion donde g el de insUmos, rep: ¥ BCEERONGE Para el producto plertado, durante o8 piixmos cnco (3)
NORMAS Y aftos, emitida per casa matriz. 1 — 2
CERTIFICADOS: |3. Presentar cerlificacién de casa matriz donde el proponente sea avalado como dsinbui izad el la wigencia en Colombia.
& Prenentar carificasion 150 G001~ 2000 - 13485 para producto exitanjers que cumpla con alguna de las siguientes narmas: FOACE, TUV, TN yio
JIS.
1
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ANEXO No.4

ITEM No. 2 = UNA [1] MAQUINA DE ANESTESIA PARA RESONADDR

ESPECIFICACIONES TECRICAS

CIRUGIAS MAYORES Y MENORES

ESPECIALIDAD{ES):

SERVICIOS:

SALAS DE CIRUGIA

~  NOMBRE
GENERICO:_
DEFINICION :

MAQUINA DE ANESTESIA PARA RESONADOR

procedimientos aseciados al

REQUERIMIENTOS
TECNICOS

Teslas, minimo.

Equipe que permile &l sUmnislro de gases medicinales y adminisiracion de gases anestesicos, a la vez que se da un ‘Soporte ventjiatoro en

NUMERQ
DE

uso de la resonancia magnetica.
T1 Equipo disefiado para ser us%o En EMGTMOS magneticos, cenmicado para Soponar nasta o0 alss y rabajos hasta 4

1.2_ Con pantalla a color donde se observe la monitorizacion de oxigeno y ventilacion.

1.3. Menu y mensajes de alarmas en espafiol

1.4. Equipo con valvula Apl para uso manual

1.5 Con sistema de evacuacion de gases anestésicos.

1. GENERALES 1 6. Connector neumatice: 1SO 22 mm OD and 15 mm |D

1.7. Push de 02

1.8 Guarda hipoxica de 21% minimo

1.9. Con unidad de aspiracion endotraqueal.

1.10. Con sopore para vaporizadores.

1.11. Para uso neenato, pediatrico y adulto

[1.12. Con base rodable y de frenos.

1.13. Equipo que cumpla con la norma IEC 60601-1-2

2.1, Manual

2.2 Volumen Control 20 a 1400ml

2. MODOS DE 2.3, Presion Confrol

VENTILACION |2 4. Presion soporte

SIMV

PEEP electronica

. PEEP

. Frecuencia respiratoria

. Volumen commiente

3.4, Volumen minuto

3. PARAMETROS

et
MONITOREADOS . Presion de meseta.

_B. Presion inspiratona pico o

_ Flujo de gas fresco

. Concentracidn inspiratona de oxigeno.

Indicador de bateria de respaldo en us0.

4.1_Alarma wisual a distancia de facil visualizacion.

4.2 Alarmas de conexidn de gases

4.3 Alarmas por aimentacion electrica

4.4 Alarma por bateria baja

4. ALA| =
RMAS 4.5 Alarma de presion alta y baja

4.8 Alarma de volumen alto y bajo

4.7, Alarma de porcentaje de oxigeno alto o bajo

4.8. Alarma de Apnea

51, as de alta presion codificada por colores para gases medicinales y vaclo

5.2, Dos vaparizadores de Sevorane e isorane ible MRI

5.3. Brazo de Soporte para circuito de paciente.

5.4. Base Rodable con sistema de bloquec.

n

5.5. Bateria ido Minimo 45 min de Ida).
5. ACCESORIOS: |2 de respaldo ra (M minutos de respaldo)
5.6 Pulmon de prueba.

5.7, Dos (2) celdas de 02

5.8, Flujometro de oxigeno integrado.

5.9. Dos (2) circuito pediatrico reutizable (incluyen adaptadores, conectores, mangueras i'tiltms].

5.10. Canister reutilizable y ilizable

6.1. Electnca: 110-120 VAC/50-60Hz

6.2 1. Enirada de Aire medicinal conector chemeiren

ALIMENTACION: 6.2.2. Entrada de oxigeno conector chemetran

6.2. Gases

madicinales 6.2.3. Conexién con el si de evacuacion de gases [vacio) chemetron AGGS

6.2.4. Alimentacion de respaldo con cilindros.

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO

1. Tiempo de garantia minimo dos (2) afos o mas.

2. Especificar los cor ibles y accesorios necesarios para el funcienamiento del equipo.

3. Garantizar soporte y mantenimiento preventiva continuo durante la garantia per persenal calificado.

4. Realizar por cada afo de garantia minime dos (2) mantenimientos preventivos.

5. Tiempo de res| ta a mar to correctiva en sitio menor o igual a ocha {8) horas.

6. Describir el programa de capacitacién técnica-tiempo capacitacion tanlo para personal

ial como de ingenieria del Instituto.

7. Asegurar entrega de manuales o de servicio y usuario.

8. Especificar vida Util del equipo y de los 08

9. Anexar protocole de mantenimi preventivo y guia de manejo rapide en espancl.

10. Garantizar calibracién del equipo ofertado en sitio y entrega de informe.

11. Software que pueda actualizarse sin costo adicional durante el termino de garantia.

NORMAS Y
CERTIFICADOS:

1. Presentar registro sanitanio ante el Invima y en caso de no requerir presentar certificado de "No Reguiere”,

cinco (5) afios, emilida por ¢casa matriz.

2 Presentar cerliicacian donde garantce el sSuministro da insumos, repuestos y accaserios para el producto ofertado, durante los proximos

3. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado como distribuidor autorizado

ificando la vigencia en Colombia,

DIN y/o JIS.

4 Preseniar certificacion 150 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero gue cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV,
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ITEM MNo. 3 = SEIS (8} MONITORES DE SIGNOS VITALES CON ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS
EBPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIALIDAD{ES): y Chuirdrgi
SERVICIOS: Salas de Cirugia
NOMEHE MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS
| GENERICO: - s
; Equipo que delecta, mide y despliega en pantalla, de forma é lokigi 3 un solo NUMERO
DEFINICION : i A i i i P . presidn no i ia de pulso, presion DE
. gaslo y agentes FOLIO
1.1 Manilor configurado ¢ modular con pantalla de 151 GO T Nimo.
1.2 Pantalla a color k LED tipo touch sreen
1.3F ién contra ga de d i
1.4 Deteccidn de I
1.5 Prese «n pantalla minime 11 formas de ondas s
1.8 Interface, mend y Bn espafal.
1.7 Para uso desde neonalto hasta adullo,
TGREHERALES 1.8 Con bateria interna con duracitn de al menos de una (1) hora.
19 Mamoria de la Oltimas 24 horas para PNI, SPO2, Frecuencia de Pulso y Curva Plelismogralica.
1.10 Peso no superior a 7.5 Kg.
111¢ i 1.41.1 Das inavisvas .
simuftanea de tres 1.11.2 Gaslo cardiaco
parametros, enfre [os  [1.11.3 Bis
cuales esten; 1.11.4 Capnografia por medio de P
2.1.1 Medicion osci an ol inflado, o=
2.1.2 Tiempo de icién menora 1205 b
2.1 PNI (Fresidn Aredal [2.1.3 Medickd de ciclos a g
1o Invasiva): 2.1.4 Rango de presian de inflads Adullof Pedidrico 30-2/0 mmblg.
715 Resulucion de 1 mmHg. S
2.1.6 Maxima error p +/- 3 mmHg
~ |22 intervalo de 1% al 99%. = |
- - 2.2.2 Rasolucidn 1%.
Z20ametin deule, 2.2.3 Sonide en cada pulso ¥ que cambie con la saluracién. ™1
" 2.2.4 Maximo rror +-2 %
2.3.1 ia de I de ECG de por o menos 48 horas
2.3.2. Muesira de doce derivas para i i
i 233D de minimo 15 lipos de arritmia
2.3.4 Soltware para andlisis de Al >
24F ia Cardiaca [2.4.1 Intervalo de 20 8 300 ppm. ¥
(Pulso): 2.4.2 Maximo error permitido +/- 2 ppm
2.5.1. En al menos dos canales
2.5.2.1. Pulmonar
2522 |
2.5 Presian invasiva 2.5.2. Etiquetado de: [25.2 3, Venosa central
2524, Artenial o 1 |l
2. PARAMETROS 2525 i o
DE OPERACION 2.5.3. Maximo error +I- 1 mmHg Sy
2.6.1. Por medio de mai ¥ Si B
2.6, Capnografia 252 en mmHg
REQUERIMIENTOS 2.6.3. Con lrampa de agua hi X
TECNICOS 2.7.1. Valores inspirados y dos de Oz, NzO, S
3 Dasfiurare
2.7. Gases anestésicos  [5975 oon idantificacion d6 gases anestés|
27 i de dos agentes
z Al menos 5 curvas si
. 2 CG, que permita el despliegue simullaneo de &l menos 3 curvas a elegir de entre §
e ' ¥ de s o mas, con andlisis del segmento ST,
cureas T e [z283.P I Z
pantalia: 584 Cor = =
285 Hracid
= 2.9.1. Frecuencia Cardiaca.
2.9.2 Frecuencia i =
2.8.D 2.8.3 Saturacidn de oxigeno. s =
numérice de: 2.9.4 Capnografi =
2.8.5 Tem = =
2.8.6 Gaslo AT
210 Modos para la toma de presidn: manual y ica a di intervalos de tiempo. S
2,11 Modo da p idn de la forma de cnda que sea fijo y sin di
2.12. Velocidad de barrido en los si rangas: B.25, 12.5, 25 y 50 mm/s. :
3.1.1. Satuiacidn de oxigeno =
3.1.2. Frecuencia Cardiaca. ==
3.1, Alarmas audibles vl 3.1.3. Prasidn anerial no invasiva
visibles, priori en ai|3.1.4. Temp s il
menos tres niveles con|3,1.5. Presion invasiva
funcian EyreaEE iy L e e
3. ALARMAS Z 8 ” S =
3.1.7. Frecuencia Respiratoria.
superiar & inferior: 3.1.8 Alarma de apnea i See—
3.1.9. Gasto
3.1.10. Bateria baja y ali idn AC.
3.2. Alarmas del sistema que i el estado de i del monitor.
3.3, Con sil de alarmas.
4.1 Dos {2} Sensores {uno adulto y uno tipo dedal bles para ia da pulso.
4.2 Cuatro (4) para 16n de la presion no invasiva (dos adullo y dos pedidtrico).
4.3 Una (1) do i6n para SPOZ. e
4.4 Una (1) de para NIBP.
4. ACCESODRIOS: [4.5 Un (1) cable de para ECG de al menos cinco puntas,
4.6 Sensor e Inlerfaz de CO2
4.7 Dos (2) Interfaces para presion invasiva
4.8 Dos (2} trampas de agua hi =
4.0 Una (1) bateria '
5. ALIMENTACION: |5.1 110-120 VACI 3060 Hz
1, Tiempa de garantia minimo dos {2) afios o mas. =
2. Especificar los i ¥ para el funca dal equipo.
3G izar sopode y p tinuo durante |a garantia per p |
4. Realizar por cada afo de g fia minimao tres (3) praventi
SHSETReE 5 Tiempa de a i en silic menor o igual a ocho (8) horas. :
MANT TO:! 6. Describir el prog de capacitacian técnica-tismp idn {C tanto para ial coma de ing ia del Instituto,
1. Aseg entrega de o catd de servicio y usuario.
l-i._L:'s_;Sécilic.m wida 0fil del equipo y de j0s accesonios. - =F |
9. Anexar pi do i ¥ guia de manejo rapido en espafiol. =
10, Garanlizar calipracidn del equipo oferlado en sitio y entrega de informe.
11. q\ie pueda sin cosio durante el terminc de garantia.
1, Presentar registro sanitario ante el Invima,
7 Presentar cerlificacion donde garantice el SUMINISIG de 1sumos, EpUBsios y 2CCes0nos para el producio olerado. durante 165 praximos aneo () |
NORMAS Y afios, emitida por casa miatriz . . ; : ———— :
3, Presentar cedificacidn de casa matniz donde el sea avalado comao autorizado la vigencia en Colombia.
CERTIFICADOS: L m e r canficacion 150 3001- 2000 - 13485 para producio exiraniero que cumpla con alguna de 1as siguientes normas. | DA GE, TUV. DIN
o JIS,
;. Equipo que cumpla con las normas IEC 60601-1-1

E R DEBE COLOCAR EN LA CAS

DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICA 10) DE CADA ESPECIFICA

i
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£ E 7 : ANEXO No 4 _
ITEM No. 4 = UNO (1) ECOGRAFO CON DOPPLER
— ESPECIFICACIONES TECHICAS
ESPECIALIDAD(ES): |CIRUGIAS MAYORES Y MENORES
SERVICIOS: -aALAs DE CIRUGIA
NOMBRE GENERICD: ECOGRAFO CON DOPPLER
DEFINICION : Equipo que usa ondas sonoras de alta frecuencia para genarar ias de ima de o ¥ 1es dantro del cuerpo. DE FOLIO

1.1. Con base rodante con g
12 F digital Uz
13.F 160 de i con al mengs 256 niveles da grises.
1.4. Memoria de Imagen fipo “cine loop” con caplura de imagenes. =

1. GENERALES 's_t_J_aIizac',én de hasta .cualro i simultar

. Zoom en liempo real & imagen

1.7. Monitor LCD de 15" come minima
1.8. Rango dinamico de al menos 150 dB i
1.9. Geslion de pacientes, y dalos de imagen. [y
1.10.Imagen armonica de banda ancha mullifrecuencia
2.1. Modos de ion; 20, M, Doppler, Dopplar color, power Doppler y power angic Bidireccional.

2. MODOS DE 2.2, Modo Color alta definicién que elimine los ar causados por la respiracion o de tejidos. ||

OPERACION 230 de flujo sanguines con resalucian espacial 20
2.4, Modo Doppler con registro de aulotrazo an uempo real y correccion automatica de anqulo
3.1. Software de aplicaciones g los, , las p . y pequenas partes.
REQUERIMIENTOS B seq dipar ad ge
TECNICOS [33. Software de medicion automatica de la Intima Media { IM Ty

3.4, Segunde Imagen de lejidos. Software de Imagen Trap

3. SOFTWARE 3.5 Capaz de seflales de ECG de otros disp de ECG de di

3.6. Manejo de varas profundidades hasta 20 cm.

3.7. Resol optima de bordes.

38t ta para realizar medici y caleul T

3.9, Pre y post procesado de imagen.

4.1. Unidad de DVD, CD.

4.2. Cap minima de almacenamiento de B0 Gb en disce dure, s
4, ALMACENAMIENTO [4.3. Conexion USB

a4, A de datos en bruto.

4 5 DICOM 3.0: Basic Greyscale Print 3CU, Modality Worklist SCU; con licencias para improsora y PACS.

5.1, Bateria con una autonomia de por lo menos cuarenta y cinco {48) minutos.

5.2. Guia alica para i on en p vasculares ible con transducior lineal.

. ACCESO
5 RIOS 5.3, Tr lineal multif 10 MHz a 12MHz.

5 4, Transductor convex multifrecuencia de 2 a 6 MHz

6. ALIMENTACION 6.1.- Vollaje: 110V - 50 / 60 Hz

Tiempo de garantia minime des (2) afos o mas.

. Especificar los ¥ 8Ct ios para el del equipo.

soporte y manterimiento pravantive continue durante la g por personal calificado.

Realizar por cada afio de garantia minime dos (2) mantenimientos preventivos.

T
2,
3.
4,
5. Tiempo de resp
8.
7.
8.
9.

" 3 a manteni en sitio menor o igual a oche (B) horas.
GARBEITACIGN Daseribir el p de 5n técnica-tiempo capacitacien tanto para personal | como de ingenieria del
MANTENIMIENTO = = 2 e
Asegurar enirega de manuales o i de servicio y usuario.
Especificar vida otil del equipo y de los
Anexar p lo de mantenimi P y guia da manejo rapide en espadel.
10. Garantizar calibracion del equipo ofertado en sitio y entrega de informe, =R Ee S olas
11. Software gue pueda sin coslo I d ol termine de garantia.
1. Presaentar regisiro i _‘_' » ante el Invima y an caso de no requerir p de "No Rogy & Ji _ X8

NORMAS Y
CERTIFICADOS

2. Presentar certificacion donde garantice el suminisiro de insumas, ropuastos y accesorios para el plndu:tn ofertado, durante kos proximos cinco (5)
afios, emitida por casa matriz.

3. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea lado como distribuidor d espaciiicando Ia vigencia en Col

& Presentar cerificacion [SO S001- 2000 - 13485 para producta extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDACE, TUV, DIN yio

JIS.

NOTA: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMER!

. LA UBICACION (FOLIO) DI CIFICACION TECNICA DENTRO

PROPUESTA.




REQUERIMIENTOS
TECNICOS

i |pusiciones precordialas.
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) m—— o ANEXO Nod P
ITEM No. 6 = CUATRO (4} &ECTROCARDIOGRAFO
FErECIFICACIONES TECHILAS
ESPECIALIDAD{ES): |[Médicas y Quirdrgicas
SERVICIOS: Consulta , Hospitali interna, L Unidad de cuidado intensivo, Unidadas da diagnostico.
— NOMBRE . - —
: -LE! Fi
GENERICO: ELECT?EC_:F\RD[OGRJ\ (o3
z Equipe electronico gue capta y amplia la idad ela dal a traves de electrodos colocados en |as 4 extremidades y en & NUMERD
DEFINICION : el

El registro de dicha actividad es el electrocardicg {ECG).

1.1
i

Portitil, liviano y compacto. Peso infarior a 3Kg.
Pantalla LCD de minimo 4,5" para la visualizacion de la

lidad del traze de ECG.

1.3. Software de interpretacion con capacidad de minimo 200 h

1.4. Operacion manual y automatica seleccionabla.

1. GENERALES (1.5 Operacidn ind di con bateria.

1.6. Circuitos da aislados y protegidos.

1.7. Con interface para comunicacion con PC

1.8,
1.9,

Con servicios para adulto y pediatrico.
oltaje de calibracion TmV +/- 2%

2.1, Doce {12) Denvaciones simulténeas

2.2, Indicador en pantalla de derivaciones an use, frecuencia cardiaca, mensajes de error, alarma da dasconaxion de
2. ADQUISICION

2.3 ‘_ﬁespuasla da fracuencia 150 Hz.
. Tasa de rechazo de modo comun ne mener a -100dB.

electrodo, y modo de operacian,

. Pantalla de vist simultanea de al menos tres d

. Valocidad de registros por lo menes de 25 y 50 mm/s.

. Sensibilidad 10 mm/m\ mas o menos 5%.

3. DESPLIEGUE . Filtros ant-interferencias,

. Fillro de supresion EMG entre 25735 Hz.

Filtro pasa bajo entre 75, 100 y 150 Hz.

. Filtro red eléctrica 50/60 Hz.

. Impresion térmica.

. Impresion de tres

4.3.1. Tipo de programa

4.32 Fechay hora

433

Velocidad de papel

4.3.4.

4 IMPRESION

4.3. Datos 4.3.5. Nombra de la derivacion

Impresos 4.38. Filtro

437, Marcacién da avantos

4.3.8, Desconexion da slactrodos

4.3.9, Ruido

4.3.10. Datos de Paciente

51 Un (1) carro de transporie en acero inoxidabie o pintado en electrostatica, con base rodable con llanta antimota y

5.2. Dos (2) cable a Pacianta de 10 terminales.

_'5.3. Dos (2) set de Elactrodos de Chupa x B.
5.4. Dos (2) Set da Elactrodos da Pinza x 4.

5. ACCESORIOS
5.5. Cable de Corriente.

5.6. Papel de impresion tarmico minimo diez (10).
5.7. Bateria con autonomia de al menos 120 minutos o mas, y iempo de carga no mayor a 10 horas.

“Tos accesonos doberan estar incluidos. Las canidades seran do acuerdo a la marca, modelo y a las necesidades
operativas de las unidades madicas. Los accesorios deben ser onginales, 5.

6. ALIMENTACION |6.1. Eléctrica: 110-120 VAC/50-50Hz, potencia de consumo de 60 W o menos.

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO

1. Tiem, minimeo dos (2) afos o mas.

2 Esp ar los consumibles y necesanos pars el funcior dal equipo.

Garantizar soporte y mantenimiento preventive continuo duranta la garantia por personal calificado,

Realizar por ca_diaﬁo de garantja minimao tros (3) preventivos.

Tiempo de respuesta a mantenimianto correctivo en sitio menor o igual 2 ocho (8) horas.

Dcscribire!prhgrama de tacnica-tiempo capacitacion {Colombia), tanto para asistencial comd&éingoniaﬁa del

Asegurar ga de manualas o de Servicio y usuario,

Especificar vida ulil del equipo y de los accesorios.

Wi~ fmla] b

Anexar protocoio de mantanimianto pi ivo y guia de mansjo répido en asparol.

10. Garantizar calibracidn dal equipe ofertado en sitio y entrega de informa.

11. Softy gue pueda act sin costo adicional d te el termino de garantia.

NORMAS Y
CERTIFICADOS

1. Presentar registro sanitanc ante el Invima_

2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumas, repuestos y accesorios para el producte ofertade, durante los proximos
cinco (5) anos, emitida por casa matriz,

3. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalade como di autorizado ficando la vigencia en C

4. Prasentar cenificacion IS0 S001- 2000 - 13485 para producto exiranjero que cumpla con alguna de 1as siguientas normas: FDA,CE, TUV,
DIN yio JIS.

5. Equipo que curnpla.zan las normas IEC 60601-1-1

NOTA: EL PRGV'E__WR DEBE GOLOGAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION {EELIG] DE CADA E_§PE5IFIER§IHN TECNICA EENTRO_D_E LA
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ANEXO No.4
ITEM No. 7 = DOS (2) EQUIPOS EONITOR DE SIGNOS VITALES
ESPECIFICACIONES TECHICAS
ESPECIALIDAD(ES): |Médicas y Quirdrgicas

SERVICIOS: Hospitalizacion

G’;N::I‘;O' MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICO (Hospitalizacion)

DEFINICION : Equipc que detocta, mide y despliega en panialia, de ferma continua muliples parametros fisioldgicos asociados a un solo pacients: frecuencia NUMERD |

4 DE FOLIO

cardiaca, frecuencia respiratoria, presisn no invasiva, oximetria de pulso y temperatura.

REQUERIMIENTOS
TECNICOS

1.1. Monitor con pantalla LCD de 7 pulgadas & color.

1.2. Proteccion confra descarga de desfibrilador.

1.3. Deteccion de mart

L NERALE
T GENE = 1.4, Para usc desde neonato hasta adulto.

1.5. Memoria de la dltimas 24 horas para PNI, SPOZ2, frecuencia de pulso y curva pletismografica.

1.6. Peso no superior a 4,5 Kg.

2. 1.1. Medicidn oscilométrica en el inflado.
2.1.2 Tiempo de medician mencr a 120 s normalmente.
2.1 PN (Presion Arterial [2.1.3 Medicidn autornatica de ciclos.
no Invasiva): 2.1.4. Rango de presion de inflade Adulto/ Pediatrico 30- 300 mmHg.
2.1.5. Resolucion de 1 mmHg.
2.1.6. Maxima error permitido +/- 3 mmig
2.2.1. Intervalo de 1% al 99%
2.2 Oximetria de Pulso:  [2.2.2. Resolucion 1%
224 Maximo error permilido +/- 2 %
2.3.1. Muestra de seis derivadas para interpraetacion.
2.3 ECG 2.3.2. Resolucion 1lpm
2.3.3. Software para analisis de arritmias
2. PARAMETROS DE|2.4 Frocuancia Cardiaca |oohorvale 6o 20 2 00 ppm,
OPERACION {Pulso): 242 Ros&lalucu‘m 1ppm =
2.4.3 Maximo error permitido +/- 2 ppm
4.5, Ternparatiica 2.51_ Intervalo de 0 a 50 °C.
2.5.2 Resolucion +- 0.1 °C.
2.6, Despliegue de 2.6.1. Almenos 3 curvas simultanaas.
curvas fisiologicas en 262 Pletismografia.
pantalla: 2.6.3 Respiracion.
2.7.1. Frecuencia Cardiaca.
2.7. Desy 2.7.2. Frecuencia Respiratoria.
numérico de: 2.7.3. Saturacion de oxigeno.
274 Temperatura,
2.8. Modos para la toma de presion: manual y automdtica a diferentes intervalos de tismpo. B il
2.9. Modo de presentacion de la forma de onda que sea fijp y sin distorsién. S
2.10. Velocidad de barrido en alguno de los siguientes rangos: 6.25, 12.5, 25 y 50 mm/'s.
3T Alarmas audibles y]31.1. Saturacion de oxigeno
visibles, priun'z.anas &N all3 1 2. Frecuencia Cardiaca.
3. ALARMAS  |MOnos fres niveles confyae o,
funcion que p . - -
modificar  los  limites 3.1.4. Frecuencia Respiratoria.
superior e inferior; 3.1.5. Baterla baja y alimentacion AC.
4.1, Dos {2) Sensores {uno adulte y uno pediairico) ipo dedal bles para oximetria de pulso
4.2. Cuatro (4) Brazaletes reusables para medicidn de la presién no invasiva {dos adulto y dos pediatrica).
4.3, Una (1) interface de conexion para SPOZ.
4, ACCESORIOS  [4.4. Una (1) interface de conexién para NIBP.

4.5 Un (1) cable de paciente para ECG de al menos cinco puntas.

4.6. Un {1) sensor de temperatura tipo YSI

4.7. Bateria recargable de al menos una (1) hora de duracion.

5, ALIMENTACION: |5.1. Eléctrica: 110-120 VAC/50-60 Hz

CAPACITACION ¥
MANTENIMIENTO

Tiempo de garantia minimo dos (2) afos o més.

Especificar los consumibles y accesonios necesarios para el funcionamiento del equipo.

Garantizar soporte y mantenimiento preventiva continuo durante la garantia por personal calificado.

Realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) mantenimientos preventivos.

Tiempo de respuosta a o correctivo en sitio menor o igual a ocho (8) horas.

Describir ol programa de capacitacion técnica-iempo capacitacion (Colombia), lanto para personal asistencial coma da ingenieria del Instituto.

Asegurar entrega de manuales o catilogos de senvicio y usuario.

Especificar vida Gtil del equipo y de los accesorios.

EERREEEEEE

. Anexar protocolo de mantenimiento preventivo y gula de manejo rapido en espafiol

10, Garantizar calibracién del equipo ofertado en sifio y entrega de informe.

11. Software que pueda actualizarse sin costo adicional durante el termino de garantia.

NORMAS Y
CERTIFICADOS

1. Fresentar registro sanitario ante el Invima.

Z. Proseniar ceriicacion donde garantice 8] SUMINISiro de insumos, repuestos y accesonios para el producto ofertado, durante los proximos cinco (3]
anos, emitida por casa malriz.

3. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado como distribuidor autorizado especificando |a vigencia en Colombia.

resentar cerincacion para producto exlranjerd gue cumpla con alguna as siguienies Nonmmas:

JIS.

5. Equipo que cumpla con ias normas IEC 60801-1-1

NOTA: EL PROVEEDOR DERE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERD DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA ESPECIFICACION TECNICA DENTRO DE LA PROPUESTA.

.f‘\j
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ITEM No. 8 = CINCO (5] ITORES DE SIGNOS VITALES MINIMO CON DOS INVASIVAS
FEPTETEACIONES TECNIGAS
ESPECIALIDAD{ES): | Médicas y Quirirgicas
SERVICIOS:  [Transplante de Medula Osea
NOMLRE MONITOR DF SIGNGS VITALES CON MEDIDAS INVASIVAS
GENERICD! i sl fn s
7 Equipo que delo‘d?,mmn y despliega en pantalia, de forma continea miltiples parametros fisicldgicos asociados a un solo paciania: : NUMERD
DEFIN % i ia cardiaca, i i ia, . presita noinvasiva, oximetria de pulsc. capnografia, y presién DE FOLIO
inviasivis
1.1. Menitor o modular con pantalla de 12 p coma mimnme.
[12 Pantallu & coler ecnologia LGL Tipo touch sreen
conira ga da il Teet e S =
74 Deteccion de ==
1. GENERALES elrd fo pantabla minimo 10 formas de ondas
16 Interface, meni y mensajes en espanol
1.7. Para uso desde neonato hasta adulto. e
1.6 Mamaoria de |a ultimas 24 horas para PN SPO2, frecusnoa de pulso y curva plensh\n_ggahca
1.9, Paso no superior a 7.5 kg, Uk [ P
T 2 1.1_Medicion an ol inllado
2.1.2. Tlempe de lcldn menor a 160 8
21 PNl {Presién Arterial |7 13 Medician da cidos.
no Invasival. 2.4 Rango de prambon de nilacs Additer Pediatnicn 30- 300 mmbg.
215 Resclucion de 1 mrmi il
2.1.6. Maximo error permitida +/- 3 mmkig
2.2.1. Intervalo de 1% al $0%.
F itn 1%.
22 0simelria e Fulsg 223 Sonido en cada pulso v que cambia con la
224 Maxime error permitide +/- 2 % ! vl W=
234 de do ECG do por lo menos 24 horas e s
SRR 2.3 2 Muestra de doce derivas para interpretacion S
I 2.3.3. Deteccion da minime 15 tipos de arritmia
2.3.4. Software para analisis da arritmias S=g
ZAFn Cardiaca |2.4.1, Intervalo de 20 a 300 ppm.
{Pulso) 2432 Maximo efror +{- 2 ppm
251 Enal menos dos canakes
257 1 Pulmonar
2. PARAMETROS DE 2522 Intracannarna
OPERACION 2.5 Presidn invasiva 252 de: 2523 Venosa central
2.5.2.4. Arterial
2525 Ventricular o auncular
2.5.3. Méximo arror permitido +/- 4mmHg
2.6.1. Por medio de mainslisam o sidesiieam
26 C r
REQUERIMIENTOS L 25 2 Msicionenmmtly
TECNICOS |2.7.1. Al menos & curvas simultaneas. o
1 T IECE, que permita ol desphegue simullines ge al Mencs 3 cuivas 2 elegir de entre &
auk: DERplegUEDs o mas, con andlisis del ST
curvas an T
pantalla S
275 Resprason
2.8.1. Fracusncia Cardiaca.
2.8.2. Frecusncia Respiratoria_
kit i 753 Salwacien de axigeno.
numérico de
284 C
285 Temperatura
2.9 Modas para la loma de presian mancal y aulomatica a diferentes intervalos de tiempo.
210 Modo de prasentacian de la forma da onda que ea fijo y 5in distorsion
211. Velocidad de barrido en los si rangos. 6.25, 12.5, 25 y 30 mm/fs g oo
P = Saturaciin de oxigeno 5 s
Frecuencia Cardiaca.
3.1 Alarmas audibles y 510N aMenal no Invasiva
wisnitres, nnuri.:a_dsam 14 Trimp;r;'ura
al menos tres nWVeles e e e invasiva
con fungihn quea permita
3 ALARMAS | e s |216.C02
supenor e infesor 317

318 Alarma de apnea

3.1.9 Baleria baja y alimentacian AC

3.2, Alarmas del sistema que indiquen el estado de funcionamiento del
: i de alarmas.

e {uno adulto y LN, tipo dedal para depuise _'__“__ =
para medicién de la presién no invasiva {dos adullo y dos pedidtrco). e
para P02
4.4, Una {1} Imerface da conaxidn para NIBP.
4, ACCESORIOS: (4 5 Un {1} cable de pacienta para ECG de al manos cinco puntas VR AR
46 Sensal @ Interfaz ge CO2 =
4 7 Dos inlerfaces para pmsmn?nvaswa F:
48 Un (1] sensor de tampedatura tipo ¥ S T
4 4 Bateria recargable, con duracion estimada de minima una {1} hora. | -
5 ALIMENTACION: 5.1 Elécirica, 110-120 VAGIS0-50 Ha
1. Tiempo de garantla minima dos {2} afos o mds.
2 shear los i ¥ i para ol ded equipa. -
3 Ga soperte y i Gontinuo duranta 1a garantia por perscnal callcado,
4. Realizat por cadla afio de garantia minimo tres [3) mant praventivos. ]
5 5. Tiempo de resp a en sitle menor o igual a ocho {8) horas. =t
::;?Eﬂ]ﬁ?éﬁ#g 6 Dascrir el progi de itacidn técnica-tiemp: Aacidn {C . tanio para personal asistencial coma de ingenieria del Instituto.
7. Asegurar entraga de o 4 SOrVicio ¥ Usualio
&, Espechicar vida 0l del equipo y de los
5. Anmear p de mantanm ¥ gula de manejo rApido en espafol.

10. Garantizar cakibracion del equips ofertade en sitie y entrega de informe.

11. Software que pueda aciualizarse sin cosis adicional durante & lerming de garantia.

1 Presentar registro sanitario ante el Invima.

(51 afios emitida por casa matrz.

L PiEsentar carificacion donde garantics ¢ SUMISITG 68 MEUMOs, FEpUESIOs ¥ BCCESGTOs para 6 producto oiarade, qurants los proximos enes

NOHRMAS Y
CERTIFICADOS

3. Presonler corilicacién de casa matnz donde e proponente sea avalado come distri slorlzad

la vigencia en Colomva.

G0~ 73455 para producio exranjerc que Cumpla con 2lguna e [as SIGUIentes normas LA, L5
yio JIS.

5 Equipe que cumpla con las normas IEC 60601-1-1




