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Cargo del funcionario

1. Descripcion de la necesidad y
justificacion.

1.1 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

Se procede a realizar el presente estudio previo, teniendo en
cuenta que el Instituto Nacional de Cancerologia ESE,
considera necesario y oportuno contratar bajo la modalidad de
convocatoria publica la compra de equipos médicos, para los
diferentes servicios del Instituto.

bien o servicio contratado es
compra sus equipos en razon a

1.2 JUSTIFICACION: El
fundamental el Instituto
necesidades Institucionales con ei fin de prestar un buen servicio a
todos nuestros usuarios con estandares de calidad y dar cumplimiento
a nuestro objeto social y misional.

las

caracteristicas,
técnicas a

2. Objeto Y
especificaciones
contratar

2.1 OBJETO:

Adquisicion, suministro, instalacion y puesta en funcionamiento
de los equipos descritos a continuacion:

DESCRIPCION ESPECIFICA CANTIDAD
MICROTOMO (PENDIENTE DAR DE BAJA) 1
MARCAFPASO TRANSCUTANEO 3 ADULTOS Y 1 5
2 PEDIATRICOS
CISTOSCOPIO PEDIATRICO 1
FIBROBRONCOSCOPIO FLEXIBLE CALIBRE 1-~

VN aononds oo TR &
VENTILADOR DE TRANSPORTE 1
MONITOR DE SIGNOS VITALES v
CONSULTA EXTERNA
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2.2 CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Se anexan las especificaciones técnicas de los equipos.

3. Obligaciones del contratista
para la correcta ejecucion del
contrato

Dentro de la ejecuéién del documento coriti:actual, el
CONTRATISTA se obliga a:

1.) Garantizar que el bien o servicio contratado cumpla con
las condiciones técnicas especificadas.

2.) Garantizar una entrega oportuna del bien o servicio
contratado.
3.) Dar cumplimiento a las garantias pactadas.

4.). Realizar la capacitacion pertinente.

4. Plazo estimado de ejecucion
del contrato.

El plazo estimado para que el contratista de cumplimiento al
objeto pactado sera 31 de julio de 2014.

5. Analisis del riesgo y la forma
de mitigario

Los riesgos previsibles que pueden afectar la correcta
ejecucion del proceso de contratacién, estan relacionados con
el cumplimiento del oferente y el contratista, entre los cuales
tenemos:

) Incumplimiento en el ofrecimiento econémico
.) El no perfeccionamiento del contrato
)
)

Para mitigar los riesgos antes descritos se utilizaran los
mecanismos de cobertura mediante las pdlizas requeridas en
los términos de condiciones. Asi mismo se vigilara

| permanentemente la correcta ejecucién del contrato, para lo

VERSION: Marzo 19-2014
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cual el director general o su delegado nombraran un
supervisor o interventor del contrato segun corresponda. En el
evento de incumplimiento se adelantara el proceso
administrativo sancionatorio que sefiala la ley 1437 de 2011
(Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo), garantizando en todo caso el debido proceso y
los derechos de defensa y contradiccion.

Las garantias exigibles en el proceso de contratacion son:
FASE DE LA SELECCION
X] Péliza de seriedad de la oferta.

6. Garantias exigibles en el|FASE DE LA CONTRATACION

proceso de contratacion.
K]  CALIDAD

[X] CUMPLIMIENTO

En el evento que el Instituto requiera el amparo de otros
riesgos, estos seradn establecidos en los términos de
condiciones junto con los porcentajes y vigencias de cada
riesgo alli descritos. B i
El Instituto evaluard las propuestas presentadas dentro de la
convocatoria teniendo en cuenta las siguientes calificaciones:

- EVALUACION JURIDICA: La evaluacién, no tiene puntaje.
Habilita o Deshabilita, cuyos documentos seran solicitados
en los términos de condiciones.

Si en la Evaluacion Juridica no se Habilita al Oferente, no

se evaluaran los demas criterios y sera causal de Rechazo.

7. Justificacion de los factores de '
seleccion que permiten [- EVALUACION FINANCIERA: No tiene puntaje. Habilita o
escoger la oferta mas Deshabilita. Cuyos indicadores seran establecidos en los
favorable términos de condiciones.

Si en la Evaluacion Financiera no se Habilita al Oferente, no
se evaluaran los demas criterios y sera causal de Rechazo

- EVALUACION TECNICA: Sera realizada de acuerdo con los
siguientes criterios seran establecidos en los términos de
condiciones.

VERSION: Marzo 19-2014
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Firman: _ v)
/ : B U2 e )
0N e Cﬁ”j )
| Nombre y cargo del solicitante. Director General 0 su delegado ol

OBSERVACIONES:

NOTA: NO DILIGENCIAR LAS CASILLAS SOMBREADAS.
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ANEXOS

Anexo 1. Requisitos habilitantes

1. Presentar carta de representacion de la marca en Colombia por mas de dos afios

Anexo 2. Metodologia, factores y criterios de calificacion técnica.

METODOLOGIA, CRITERIOS Y FACTORES DE CALIFICACION

La calificacion de las propuestas se hara sobre la base de 1.000 puntos que se aplicaran a los
siguientes factores asi:

FACTOR PUNTAJE
Capacidad técnica 1000
TOTAL PUNTAJE 1.000

Las propuestas gue al momento de ser evaluadas obtengan un puntaje inferior a 900 puntos, no se
tendran en cuenta para la presente adjudicacion y se considerardn que no cumplen técnicamente.

1. CAPACIDAD TECNICA

Para la evaluacion de la capacidad técnica se tendran en cuenta los siguientes criterios, siendo el
puntaje maximo de setecientos (1000) puntos:

Especificaciones técnicas

__Especificacion de mantenimiento

Normas y certificaciones

VERSION: Marzo 19-2014
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. i .
2 200
AR 0 A 200
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Anexo 3. Anexo técnico.

|. GENERALIDADES:

El servicio se prestara en la sede del Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota D.C., dentro de los
reguerimientos institucionales.

[1.- REQUERIMIENTOS PARA EL OBJETO CONTRACTUAL:
A continuacién se detallan las especificaciones que debe el proponente tener en cuenta para
presentar su oferta, la cual debe estar directamente relacionada con el objeto de esta invitacion, la

informacion que se detalla adelante y las consideraciones de todo orden que estime, para ofrecer
mejores condiciones a la Entidad.

VERSION: Marzo 19-2014
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIALIDAD(ES):

Terapia raspiratoria

SERVICIOS:

Unidad de cuidado intensivo/Unidades Diagndsticas

NOMBRE GENERICO:

VENTILADOR DE TRANSPORTE

DEFINICION :

Equipo de ciclado automético usado para asistir/controlar la ventllacién alveclar con un mecanismo propio de suministro de gases para funcionar
durante el traslado de pacientes.

ER!
DE FOLIO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

1.1 Para manejo de volumenes desde 100 mL.

1.2 Con posibilidad de actualizacion de soft

1. GENERALES 1.3 Equipo con monitoria grafica.

1.4 Equipo con modos de funci iento adulto/pediatrico.

1.5 Paso méximo del equipo 8 Kg.

|2.1 Ventilacion asistid lad

2.2 Simv

2.3 Ventilacion volumen control,

2. MODOS

VENTILATORIOS 2.4 Presion soporte (PSV).

2.5 Ventllacidn presion control.

2.6 Ventilacidn es

2.7 Ventilacion no invasiva,

3.1 Selector tactil o perilla para &l sjuste de valores de todos los parametros de control.

3.2 Volumen commiente (mi). Limite infericr: 25 ml o menor. Limite superior; 2000 mi o mayor.

3.3 Frecuencia respiratoria {rpm). Limite inferior: 2 rpm o menor. Limite superior: 100 rpm o mayor.

3.4 Tiempo inspi io03somenorass.

3. CONTROLES 3.5 FIO2 de 21 a 100%.

3.6 Monitorizacién de oxigeno del 21 al 100%.

3.7 Limite da prasion o praslén inspiratoria 5 emH20 o menor a 90 emH20 o mayor.

3.8 PEEP {cm H20). Limite inferior O o apagado. Limite superior 35 em H20 o mayor.

3.8 Presion de soporte (PSV) 1 cm H20 & menor a 60 cm H20 o mayor.

4.1 Presion inspiratoria pico o0 méxima.

42 PEEP.

4.3 Frecuencia respi total.

4. PARAMETROS  |4.4 Volumen minuto total y/o espontanea.

MONITOREADOS |4.5 Tiempo inspiratorio y espiratorio y relacion LE.

4.6 FI02.

4.7 Indicador de bateria de respaldo en uso.

4.8 Graficacion de por lo menos dos parametros Flujo/volumen, fiujo/presion, o presion/volumen.

5.1 Audibles y visuales.

5.2 Desconexién de paciente.

5.3 Presion.

5.4 Apnea.

5.5 Alto y bajo valumen minuto,

5,6 Bajo y alto volumen comente.

5. ALARMAS 5.7 Alta frecuencia respiratoria.

5.8 Ventilador inoperante o falla del ventilador.

5.9 Alta y baja de FIOZ.

5.10 Baja prasidn de suministro de gases.

£.11 Alarma de pérdida de alimentacidn eléctrica.

5.12 Alarma silenciable.

5.13 Falla de bateria.

ACCESORIOS:

1. Dos (2) circuito pediatrico reutizable (incluyen adaptaderes, conectores, mangueras y filtros).

2. Dos (2) circuito adulto reutizable (incluyen adaptadores, conectores, mangueras y filtros),

3. Base Rodable.

4. Bateria de respaldo recargable 6 horas.

E_ Manguera de alta presién codificada en color verde para el oxigeno.

6. Con sistema de autosuministro de aire interno.

7. Con reguladores de presion internos o integrados para suministros de gases.

8. Si cuenta con valvula exhal incluir dos {2). Sl cuenta con sensor de flujo, incluir dos (2).

9. 5i cuenta con Celda de 02 o sensor de O2, debe incluirss.

ALIMENTACION:

ELETRICA [Eiéctrica. Nominal entre 100 & 127 VAGIG0HZ.

NEUMATICA |Oxigeno médicinal

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO:

1. Mantenimi p ntivo y o por personal calificado. Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) mantenimientos
preventivos.

2. Presentar certificacion donde garantice que no seréd descontinuado el modslo del eguipo en los préximos Cinco (05) afios.

3. Garantizar soporte y mantenimiente preventivo continuo durante la garantia.

4. Tiempo de respuesta a mantenimiento cormective menor o igual a Ocho (08) horas.

5. Describir el programa de capacitacién técnica-tiempo capacitacion (Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.

6. Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el correcto funcionamiento del equipe minime per Un (01) afio.

7. Manuales o catalogos de servicio y usuario en espafiol o con su traduccidn certificada al idioma 10,

8 Garantia de Servicios y provisién de repuestos, ldado por distribuidor y casa matriz.

9. Tiempo de garantia minimo dos {2) afios o mas.

10. Especificar vida Gtil del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado).

11. Garantizar presentacitn de certificado de calibracién con sus pardmetros, realizado por un ente extemo en caso de ser adjudicados (si aplica).

12, Propuesta o términos de mantenimiento al término de |a vigencia de la garantia.

$6 requiera durants los afios de funcionamiento y/o vida Gt del equipo.

13. Debe aspecificar los ibles r i0s para el funci del equipo.

14. Compatibilidad con otros equipos cuande aplique.

15, P de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido.

16, El equipo debe incluir para su of iG con los software del Instituto. que pueda actualizarse sin costo adicional cada vez que
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1. Presentar registro sanitario ante &l Invima y en caso de no requernr presentar Certificado de “No Requiere’,

2. Equipo que cumpla con las normas IECE0601-1.

NORMAS - 3. Presentar certificacion 150 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN yfo
CERTIFICADOS: IS er - - - - = - =
4. P certificacion de Casa matriz donde el proponents sea avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia,
5. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especiigue el tismpo de representacién de la marca en Colombia.
6. Presentar certificacién de casa matnz en 1ISO 14001
3 PROVEEDOR DEBE EN LA CASILLA DE 0 DE FOLIO, LA U CION (FO! D ESPECIF ECNICA DENT LA PROPUESTA.

ELABORO
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A REVISO
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|NOMBRE: LU%%.EIDA EELTRﬁN CALVO

[CARGO: COORDINADORA TERAPIA
RESPIRATORIA

FECHA: 10 DE ABRIL DE 2014
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIALIDAD(ES):

Cirugia

SERVICIOS:

Salas de Cirugia

NOMBRE GENERICO:

FIBROBRONCOSCORIO

DEFINICION :

Endoscopio fiexible de tecnologia de fibra optica que se utiliza para la examinacién visual y i da la tra ios y pulmones.

DE FOLIO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

1.- Diametro exterior del tube de insercién menor o igual a 2.8 mm.

2 .- Diametro del canal de trabajo mayor o igual a 1.2 mm.

3.- Diametro exterior del extermo distal menor o igual a 2.8 mm

4.1.- Al menos 180 grados de ar ion total hacia arba.

4.- Angulacién en dos di = = =
4.2 - Al menos 130 grados de ar an total hacia abajo.

GENERALES  |5.- Campo de vision de 90° o mayor.

6.- Con direccion de observacion frontal.

7 - Con profundidad an el campo de observacion visual menor igual de 2 mm hasta 50 mm o mayor.

8.1.- Longitud de trabajo de 580 a 700 mm.

8- Longitud. B.2 - Longitud total no menor a 900 mm

B.3 - Marcas a lo largo de |a longitud de trabajo.

2.1.- Aceite |ubricante.

2.2 - Tapas de cierre para el canal da trabajo.

2.3.- Limpiador de lentes.

2.4 - Pinza para biopsia.

2.5.- Boquilla protactora.

ACCESORIOS |2 8.- Set de limpieza que incluya cepillo largo. cepillo corte y valvulas de irmigacion.

2.7 - Sat de tapones para canal de trabajo, set de valvulas de aspiracion, tapén para asterilizar.

2.8.- Sistema de gire por medio de balines.

2.9.-Comp de imp bilidad

2.10.- Maleta de transporte.

2.11.- Cx bador de i ilidad

CAPACITACION ¥
MANTENIMIENTO:

1. Mantenimiento p ivo y ive por p ificado. Se deben realizar por cada afioc de garantia minimo Dos (02) mantenimientos
preventivos.

2. Presentar certificacion donde garantice gue no sera descontinuado el modelo del equipo en los préximes Cinco (05) afos.

3G izar soporte y mantenimi p ivo continuo durante la g

4_ Tiampo de respuesta a mantenimiento corrective menor o igual a Ocho {08) horas.

5. Describir el de itacion técnica-tiemp itacion (Colombia), tanto para | I asi ial como de i ieria del Instituto.

6.G izar el suministro de los c ibles nec o5 para el coracto funci i del equipo minimo por Un (01) afo (si aplica).

7. Manuales o catdlogos de servicio y usuario en fiol o con su traduccion certificada al idioma castellano.

8 -Garantia de Servicios y provision de Idado por distribuidor y casa matriz.

9. Tiempo de garantia minimo dos (2) afios o mas,

10. Especificar vida util del equipo, ios y repuestos (anexar listado).

11, Garantizar prasaentacion de certificado de calibracion con sus pardmetros, realizado por un ente extemno en caso de ser adjudicados (si aplica).

12. Pi esta o términos de mantenimi al término de la vigencia de la

13. Debe especificar los consumibles ios para al funcionami del equipo.

14. Compatibilidad con otros equipos cuando aplique.

15. P de mantenimi pi ivo y guia de jo rapido

NORMAS -
CERTIFICADOS:

1. Presentar registro sanitario ante el Invima y an caso de no requerir presentar certificado de "No Requiere”.

2. Presentar certificacién 1SO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN
yio JIS.

3. Presentar certificacién de Casa matriz donde el prop sea comao distribui i pecificando la vi

4, Prasentar cerificacion de Casa Matniz donde se especifigue el iempo de representacion de la marca en Colombia.

5. Presantar cerlificacién de Casa Matriz en 1SO 14001,

|NOTA: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERQ DE FOLIOQ, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA ESPECIFICACION TECNICA DENTRO DE LA
PROPUESTA.

ELABORO REVISO
FIRMA: ‘/’_ s FIRMA:
Y h Ao (M
NOMBRE: MAM LICED LOPl!z PlNEDﬂ“"/ NOMBRE:
CARGO: CODRDINADORA GRUPO .
TECNOLOGIA BIOMEDICA GARGO:
FECHA: 31 DE JULIO DE 2014 FECHA:
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIALIDAD(ES):

Urologia

SERVICIOS:

Consulta de Urgrologia

NOMBRE GENERICO:

CISTOSCOPIO PEDIATRICO

DEFINICION :

Endoscopio utilizado para la observacion de la mucosa vesical.

NUME
DE FOLIO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

1.1.1 Un (1) lente de 25° a30°G.

1.1.2 Con angulacidn visual de 30°,

e isamaloplice; 1.1.3 Diametro no mayor a 4 mm y longitud de trabajo no superior a 307 mm.

1.1.4 Esterilizable en autoclave a 134°C.

1.2 1 Una (1) camisa 21 french con obturador.

1. SET DE

CISTOSCOPIO 1.2.2 Una (1) camisa 175 french con obturador.

1.2 Un (1) Cistoscopio pediatrico que incluya: 1.2.3 Una (1} camisa 19.5 french con obturador.

1.2.4 Dos (2) puentes para cistoscopio con dos llaves.

1.2.5 Un {1} puente jor con ufia de 1 con dos llaves de paso.

1.3 Un cable de fibra dptica de didmetra no mayor a 2.5 , no menor a 2.3 mts de longuitud y autoclavable a 134 a °C.

1.4 Compatible con fuentes de luz marca RICHARD WOLF.

2.1 Las camisas y los puentes deben incluir como minimo cinco {5) caperuzas de goma para las llaves de paso.

22 Un lor para el cistoscopio.

2. ACCESORIOS 2.3. Una (1) pinza de agarre flexible.

2.4_Una (1) pinza para cuarpo extrano.

unidades medicas. Los accesonos deben ser originales.

*Los accesorios deberan estar incluidos. Las cantidades seran de acuerdo a la marca, modelo y a las necesidades operativas de las

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO:

1, Mantenimiento preventive y corrective por personal calificado. Se deben realizar por cada ario de garantia minimo tres (3) mantenimientos preventivos.

2. Presentar certificacion donde & que no serd descontinuado el modelo del equipo en los priximes Cinco (05) afios.

3.6 soporie y ito praventivo continuo durante |a garantia.

4. Tiempo de respuesta a manteni comective menor o igual a Ocho (08) horas.

5. Describir el programa de capacitacion técnica-iempo capacitacion (Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.

6. Garantizar el suministro de los consumibles j0s para el correcto funcionamiento del equipe minime por Un {01) ano.

7. Manuales o catalogos de servicio y usuario en espariol o con su traduccidn certificada al idioma ¢ ).

8.Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por distribuidor y casa matnz.

9. Tiempo de garantia dos {2) afios o mas.

10. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado).

11. Garantizar presentacion de certificado de calibracién con sus parémetros, realizado por un ente externo en caso de ser adjudicados {si aplica).

12. Propuesta o términos de mantenimi al término de la vigencia de la garantia.

13. Debe especificar los consumibles necesanos para el funci o del equipo.
14. G ibilidad con ofros equipos cuando aplique.
15. Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de jo rapido.

16. El equipo debe incluir software para su operacion compatible con los software del Instituto, que pueda actualizarse sin coste adicional cada vez que se
requiera durante los afios de funcienamiento y/o vida Gtil del equipo.

NORMAS -
CERTIFICADOS:

1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requenr presentar ceriificado de "No Requiera”.

2. Presentar certificacion 1SO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjere que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN yfo JIS.

3. Presentar certificacién de Casa matriz donde el proponente sea avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia.

4. Presentar centificacién de Casa Matriz donde se especifique el iempo de rep ion de la marca en Colombia.

5. Presentar certificacién de casa matriz en 150 14001

|NCI'I'A: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA ESPECIFICACION TECNICA DENTRO DE LA PROPUESTA.

ETABOR REVI
I .
FIRMA: | (\/; A U?Y{R FIRMA:
—

NOMBRE: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA NOMBRE:

CARGO: COORDINADORA GRUPO TECNOLOGIA -

BIOMEDICA CARGO:

FECHA: 31 DE JULIO DE 2014 FECHA:
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE coDIGO: GTE-FO1-F-01
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: 02
VIGENCIA: 18-02-2014
ESPECIFICACIONES TECNICAS - EVALUACION PARA LA ADQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
Pagina1de 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIALIDAD(ES): |Terapia respiratoria
SERVICIOS: Unidad de cuidado intensivo/Unidades Diagndsticas
NOMBRE GENERICO: | VENTILADOR DE TRANSPORTE
DEFINICION : |Equipo de ciclado auwma!icx:- usado para asistir/controlar |a ventilacién alveclar con un mecanismo propio de suministro de gases para funcionar
durante el traslado de pacientes. DE FQLIO
1.1 Para mansjo de volumenes desde 100 mL.
1.2 Con pe d de a 1 de software.
1. GENERALES 1.3 Equipo con monitoria grafica.
1.4 Equipo con modos de funcic adulto/pediatrico.
1.5 Peso maximo del equipo 8 Kg.
[2.1 Ventiiacion
2.2 SIMV
2.3 Ventilacién volumen control.
\.'E:r:‘:g'?g;os 2.4 Presion soporte (PSV).
2.5 Ventilacidn presidn control.
2.6 Ventilacién espontanea.
2.7 Ventilacién no invasiva.
3.1 Selector tactil o perilla para el ajuste de valores de todos los pardmetros de control.
3.2 Volumen corriente (mi). Limite inferior: 25 ml 0 mener. Limite superior: 2000 ml o mayor.
3.3 Frecuencia respiratoria (pm). Limite inferior: 2 rpm o menor. Limite superior: 100 rpm © mayor.
3.4 Tiempo inspiratorio 0.3 somenora 5 s.
3. CONTROLES 3.5 FIO2 de 21 a 100%.
3.6 Monitorizacion de oxigeno del 21 al 100%.
3.7 Limite de presion o presién inspiratoria 5§ cmH20 o menor a 90 emH20 o mayor.
3.8 PEEP (cm H2Q). Limite inferior 0 0 apagado. Limite superior 35 cm H20 o mayor.
ESPECIFICACIONES 3.9 Presitn de soporte (PSV) 1 cm H20 6 menor a 60 cm H20 o mayor.
TECNICAS 4.1 Presion inspiratoria pico o maxima.
4.2 PEEP.
4.3 Frecuencia respi total.
4. PARAMETROS  |4.4 Volumen minuto total y/o espenténea.
MONITOREADOS |45 Tiempo inspiratorio y espiratorio y relacion |E.
46 Fi02.
4.7 Indicador de bateria de respaldo en uso.
4.8 Graficacion de por lo menos dos parametros Flujo/volumen, flujo/presion, o presion/volumen.
5.1 Audibles y vi
52 D de pacients,
5.3 Presion.
5.4 Apnea.
5.5 Alto y bajo velumen minuto.
5.6 Bajo y alto volumen comiente.
5. ALARMAS 5.7 Alta frecuencia respiratoria.
5.8 Ventilador inoparante o falla del ventilador.
5.9 Alta y baja de FIO2Z.
5.10 Baja presion de suministro de gases.
5.11 Alarma de pérdida de alimentacién eléctrica.
5.12 Alarma silenciable.
5.13 Falla da bateria,
1. Dos (2] circuito pediatrico reutizable {incluyen ptadores, conectores, mangueras y ﬁm}.
2. Dos (2) circuito adulto reutizable {incluyen adap . conectores, mangueras y filiros)
3. Base Rodable.
4. Bateria de respaldo recargable 6 horas.
ACCESORIOS: 5. Manguera de alta presidn codificada en color verde para el oxigeno.
6. Con sistema de aut ninistra de aire intema.
7. Con de presidn intemos o integrados para suministros de gases.
8. Si cuenta con valvula exhalateria, incluir dos (2). 5i cuenta con sensor de flujo, incluir dos (2).
9. Si cuenta con Celda de O2 o sensor de 02, debe incluirse.
= ELETRICA |Eléctrica. Nominal entre 100 & 127 VAC/S0HZ
RENENEARICN: NEUMATICA [Oxigeno médicinal
1. Mantenimiento preventivo y corrective por parsonal calificado. Se deben realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) mantenimientos
preventivos,
2P certificacion donde garantice que no sera descontinuado el modelo del equipo en los prdximos Cinco (05) afos.
3. Garantizar soporte y mantenimiento praventivo continua durante |a garantia,
4. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual a Ocho (08) horas.
5. Descnbir el programa de capacitacidn técnica-tiempo capacitacién (Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
6. Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el comecto funcionamiento del equipo minimeo por Un {01} afio.
7. Manuales o catal de servicio y usuario en espariol o con su traduccidn certificada al idioma i
CAPACITACION Y  |B.Garantia de Servicios y provision de repueastos, resg io por distribuider y casa matriz.

MANTENIMIENTO:

9. Tiempo de garantia minime dos (2) afos o mas.

10. Especificar vida Util del equipo. accesonios y repuestos (anexar listado).

11. Garantizar presentacion de cerlificado de calibracién con sus parametros, realizado por un ente externo en caso de ser adjudicades (si aplica).

12. Propuesta o términos de mantenimiento al tdrmino de la vigencia de la garantia.

13. Debe ficar los consumibles necesarios para el funcionamiento del equipo.

14. Compatibilidad con otros equipos cuando aplique.

15. Protocolo de mantenimiento preventive y guia de mansjo rapido.

16. El equipo debe incluir software para su operacion compatible con los software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo adicional cada vez que
sa requiera durante los afics de funcionamiento y/o vida til del equipo




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GTE-PO1-F-01

GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION:

02

VIGENCIA: 18-02-2014

ESPECIFICACIONES TECNICAS - EVALUACION PARA LA ADQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
Pégina 1de

NORMAS -
CERTIFICADOS:

1.P registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir presentar certificado de "No Requiere’.

2. Equipo que cumpla con las normas IECE0601-1,

3. Presentar certiicacion 150 B001- 2000 - 13485 para producto extraniero que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN yfo
JIS.

4. P centificacién de Casa matriz donde el proponente sea avalado come distnibuidor autorizado especificando la vigencia.

5 P certificacién de Casa Matriz donde se especifique el tiempo de representacion de |a marca en Colombia.

6. Presentar cartificacién de casa matniz en ISO 14001

NOTA: EL PROVEED!

R DEB CAR EN LA CAﬂIJJ\ DE NUMERQ D! 0, LA UBICACION (F CADA ESPECIFICA N TECNICA DENTRO DE LA Pl PU_E_STA.
ELABORO REVI
FIRMA: l _ FIRMA:
Y (pAep
| ]
NOMBRE: MAURE’I’:‘ LICED LOPEZ ELNE_U) NOMBRE: LUZ ALEIDA BELTRAN CALVO
CARGO: COORDINADORA GRUPQO TECNOLOGIA CARGQ: COORDINADORA TERAPIA
BIOMEDICA RESPIRATORIA
FECHA: 10 DE ABRIL DE 2014 FECHA: 10 DE ABRIL DE 2014




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GTE-PO1F01
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Pégina 1 de 1

— ehotel s
ESPECIALIDAD{ES): | yQ
SERVICIOS: Consulta externa/Hospitalizaclan
NOMBRE GENERICO: |MONITOR DE SIGNOS VITALES
Equipe que defecta, mide y despliega en pantalla, de forma continua muk P iokbgi i i un soia paciente cardiaea, presién | MOMERS DE
FOLIO

DEFINIGION :

no invasiva, oximetrla de pulso y temperatura.

ESPECIFICACIONES

1.1 Monitor con pantalia LCD de T puigadas. menacromatica o a color

12F ion contra da

1 3 Deteccitn de marcapasos

1. GENERALES 1 4 Para uso desde neonato hasta adufto.

1.5 Con baterla inferna recargable con duracitn de al menos de dos (2) horas.

1.6 Memoria de ka altimas 72 horas para PHI, SPO2, Frecuencia de Pulso y Curva Pletismografica.

1.7 Peso no superior a 4,5 Kg.

2.1.1 Medicién oscilométrica en of mflads

2.1.2 Tiempo de medicin menor @ 40 5 normalmente, entre 30 a 300 mmbg, manguito estindar para adullos.

2.1 PHI {Presion Amtenial no 2.1.3 Medicién automatica de ciclos.

2.1.4 Rango de presién de inflado Adulta/ Pedistrico 30- 300 mmHg,

2.1.5 Resaluzidn de 1 mmHg

2.1.6 Maximo error parmitida +/- 3mmHg

2.2.1 Intervalo de 1% al 30%.

222 Resolucién 1%

2.2 Ouimodria de Pulso 2.2 3 Sonide en cada pulse detectado y que cambie con la saturacisn

2.2.4 Métode LED con longitud de onda dual

1.7.5 Miximo error permitida +- 2 %

2.3.1 Muestra de seis derivadas para intesprefacisn.

2.3, ECG 2 32 Resolucién 1lpm

2.3.3 Software para andlisis de arntmias

el % P;?":MRETC?DO: Dg : 2.4.1 Intervalo de 20 a 300 ppm.
24 F(ef:uencls Cardiaca 2.4.2 Resalucian 1ppm
{Puiso)
2 4.3 Maximo error permitido +/- 2 BPM
eI 251 Intervalo de 0 a 50°C.
252 Resolucian +/- 0 1°C
2.6.1 Al menos 3 curvas simaultaneas
ﬁ': mE:ﬂg'”':::l:::“ 2.6.2 Platismografia,
2.6.3 Respiracidn.
2.7.1 Frecuencia Cardiaca.
2 8 2 Frecuentia Respiratoria,
27 D é e
2 7 3 Saturacién de owgens.
2.7.5 Temperatura
2.8 Modos para la toma deo presidn. manual v aulomdtica a diferentes infervalos de tiempo
2.8 Modo de presentacién de |a forma de onda que sea fijo y sin distorsion
210 Velocidad de barrido en alguno de los siguientes rangos: .25, 12.5, 25 y 50 mmys.
) i 3.1.1 Satwacidn de oogeno
3;;;:::::5::?;12::::&5’ 3.12 Frecuencia Cardiaca
3. ALARMAS niveles con funcidn que permita | 3.1.3 Temparatura.
:':'u:'g::ar e ke SUPAC B 3.1.4 Fracuencia Respiratoria.
3.1.5 Bateria baja y alimentacion AC.
41 Dos (2) Senaores (unc adulto y ung idtrico) tipe dedal para oxi de pulso.
4 2 Cuatrg {4} para icién de la presién no invasiva (dos adulto y dos pedidtrico).
4 3 Interface de conexian para SPO2
4. ACCESORIOS: 4.4 Interface de conexian para NIBP
4.5 Un {1) cable de paciente para ECG de al menos cinco pumas
4.6 Un {1} sensor de tamperatura tipo ¥ Sl
4 T Baterla recargable
5. ALIMENTACION: 5.1 Eléctrica; 110-120 VAC/S0-60Hz
8.1 [ ¥ por persenal Se deben reakzar por cada afic de garantla minimeo tres (3) mantenimientos praventivos.
6 Z Presenta donde que no Serd i & modefo del equipoe en los praximos Cinco (05) afios.
5.3 izar soporte y B contineo durante la garantia
6.4 Tiempo de a imp ivo menor o igual a Ocho {08) horas.
6.5 Describir el progl de itacidn técnica-tiemp: itacidn {Colombia), tanto para personal asistencial coma de ingenkea del Instituto.
BB el de los i ios para el correcto funcionaméento del equipo minime por un {01} afo.
B 7 Manuales o cataloges de servicie y usuario en espafiol o con su fi al idioma
o Sny |58 Garantia de Servicios y provision de ; por y casa matnz
MANTENIMIENTO: 6.9 Tiempo de garantia minimo dos (2) afios o mds.
6. 10 Especificar vida itil del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado).
5.11 p 360 de carti de cali i Con SUs . realizads por un ente extorne on caso do ser adjudicadeos (si aplica).

6.12 Propuesta o términos de mantenimiente al término de |8 vigencia de | garantia.

513 Debe fi loa. para el i i del equipa.

5,14 Compatibdidad con atres equipes cuands apligue

8.15 de ¥ gula de manejo rapido

6.16 El equipo debe incluir software que pueda actualizarse sin costo adicional cada vez que se requiera durante los afios de funcionaméanto yio vida 0t del equipa
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ESPECIFICACIONES TECNICAS - EVALUACION PARA LA ADQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
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7.1 Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no raquerir presentar certificado de “Ho Requiere”.

7.2 Equipo que cumpla con fas normas IECE0S01-1, IEC 60501-1/Compatible con desfibrilagor. 1EC B0502-2.

7. NORMAS -

7.3 Presentar certificacién |50 5001- 2000 - 13485 para producto extranjero que curnpla con alguna de las siguientes normas. FDA CE, TUY, DIN yio JIS.

CERTIFICADOS:

7.4 Presentar certificacidn de Casa malriz dende el proponente sea avalado como distri | la vigancia

T 5 Presentar cerificacién de Casa Matriz donde so &l tiempo de rep ion dir k2 marca en Colombia.

7.6 Presentar certificacién de casa mafriz en IS0 14001

NOTA: EL PROVEEDOR DE

BE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERC DE FOLIO, LA UBICACION [FOLIO) DE CADA ESPECIFICACION TECNICA DENTRO DE LA PROPUESTA.

e
ELABORO REVISO
13
FIRMA: n FIRMA:
A Qm
NOMBRE: MAURENTICED LOPEZ PINEDA h ) NOMBRE:
S
CARGO: COORDINADORA GRUPO TECHOLOGLA BIOMEDHCA [CARGO:
FECHA: 20 DE FEBRERD DE 2014 [FECHA:
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIALIDAD(ES):

Laboratoric Patologia.

SERVICIOS:

Laboratorio Patologia.

I~ NONMBRE
| GENERICO:

MICROTOMO

DEFINICION :

Equipo de laboratorio que permite realizar cortes muy finos sobre tejidos praviamente endurecidos {por congelacion o por su inclusion en parafina
o celoiding).

NUMERQ
DE FOLIO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

1. Disefio ergondmice.

2. Di iones compactas

3. Presicién mecanica con mecanismo de alimentacion.

4. Cambio de sujecion rdpida para realizar con una sola mano.

5. Facil cambio de muestras.

&. Ori ién de |la muesta uni | de 8%, con giro de 360°.

T METETHTT oe T BT VIE[E UE TEgrest, TorT UE apEgar Uus SEpes T ST T T
A A0

B. Seccion electronica de mostrador ajustable.

9. De mecasnismo de prasicion micrométnca con cascada cemada.

10.1 De 0.5 micras hasta 60 micras.

10.2 De 0,2 micras de 0.5 micras de i

GENERALES 10. Seccién de esg i 10.3 Desde 2 a 10 micras en 1 um de incrementos.

10.4 A partir del 10 a 20 micras en 2 micras de incrementos.

10.5 A partir del 20 a 60 micras en 5 micras de incrementos.

11, Seccién de indicacion de espesor en la ventana de indice.

12. Placa intagrada de 1o bis

13. Alimentacion manual a través de ruedas gruesas.

14, Alimentacion horizontal de muestra global de 28 mm.

15. Alimentacién vertical de la muestra de 64 mm para derrama cerabral.

16. Amplia seccion de la deja de resid i toda el érea de trabajo.

17. Ergonomi optimizado el uso de operati para no p

18, Disefio con las mas altas exigencias de segundad ional.

19. Peso no superior a 25 Kg.

2.1 Sistema de transferencia de |a seccion STS.

2.2 Conte frio.

ACCESORIOS |2.3 Microgopio.

2.4 Lupa de gran campe.

2.5 Dispositivos de sujecion.

261 Sopone de cuchilla desechable E.

2.6.2 Soporte de cuchilla desechable ER.

2.6 Sistemas de soporte de cuchillos: (263 de cuchilla desechable SEC 35.

2.6.4 Portador de cuchillo estandar N.

2.6.5 Portador de cuchillo estandar C.

ALIMENTACION:

Eléctrica: 110/220 VAC/S0-60Hz.

CAPACITACION ¥
MANTENIMIENTO:

1. Mantenimiento preventive y comectivo por personal calificado. Se deben realizar por cada afio de garantia minime Dos E} mantenimientos
preventivos.

2. Presentar certificacién donde garantice gque no serd descontinuado el modelo del eguipo en los préximes Cinco (05) afios.

3.6 izar soporte y imi preventivo continuo durante la

4. Tiempao de respuesta a mantenimiento corrective menor o igual a Ocho (08) horas.

5. Dascribir &l prog) de capacitacién técnica-tiempo capacitacion (Colombia), tanto para perscnal asistencial come de ingenieria del Instituto.

B6.G izar el sumini da los cor i ios para el cormecto func iento del equipe minime por Un (01} afo (si aplica).

7. Manuales y catal de servicio y usuario en espafiol o con su uccion certificada al idioma

8.-Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado per distribuidor y casa matriz.

9. Tiempo de garantia minimo Dos (2) afos o mas.

10. Especificar vida til del aguipo, i0s y rep {anexar listado).

CON SUS para . [r por un ente externo en caso de ser adjudicados (si aplica).

11. Garantizar presentacion de certificado de

12. Proj ta o términos de imiento al término de la vigencia de |a gar;

13. Debe especificar los consumibles ios para el funcienami dal equipo.

14, Comg con otros equipos cuando aplique.

15 F lo de mantenimiento p tivo y guia de jo rapido.

16. El equipo debe incluir soft para su operacio ible con los sof del Instituto, que pueda i sin costo adicional cada
vez que se requiera durante los aflos de funcionamiento y/o vida (til del equipo (sl aplica).

NORMAS -
CERTIFICADOS:

1. Presentar regi io ante el Invima y en caso de no requerr presentar certificado de "No Reguiera®,

2. Equipo que cumpia con |as normas IEC.

3. Presentar certificacién 1SO $001- 2000 - 13485 para producte extranjers gue cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA.CE, TUV, DIN
yio JIS.

4. Prasentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea avalado como distribuidor i pecificando |a vig

5_ Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifigue el tiempo de rep ion de la marca en Colombia,

6. Prasentar certificacion de casa matriz en 150 14001.

PROPUESTA.

NOTA: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION {FOLIO) DE CADA ESPECIFICACION TECNICA DENTRO DE LA

REVISO

FIRMA:

FIRMA: 3y "\{_

LY
NOMEEE: SANDRA MILENA G  —
e T BIOVEDICA-CRUFG -
TECNOLOGIA BIOMEDICA BARGO:
FECHA: 03 DE JULIO DE 2014 FECHA:
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIALIDAD(ES): |Quirdrgica.
SERVICIOS: UCI Quirtrgica, Adultos y Pediatrica.
NOIBEE MARCAPASO EXTERNO TEMPORAL TRANSVENOSO BICAMERAL.

GENERICO:

Equipo electrénico generador de impulsos, impulsa artificial y ritmicamente el corazon cuando los marcapasos naturales del corazon no pueden NUMERO
DEFINICION : mantener el ritmo y la frecuencia adecuados. Monitorizan la actividad eléctrica cardiaca espontanea, y segun su programacion desencadenar impulsos DE FOLIO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

1.1 Marcapasos Externo Multiprogramable.

1.2 Display grafico de cristal liquido.

1.3 Teclado de membrana.

1.4 Frecuencia: 30-200 ppm/ Paso: 5 ppm/ Presicion. +/- 5 %.

1.5 Amplitud: de Pulso; 0,2 V- 10 v/ Paso: 0,2 V/ Presicion: +/- 5 %.

1.6 Sensibilidad: 0,2 my- 12 m\{ Paso: 0,2 m\// Presicion: +/- 0,2 mV,

2 RALE
1ABENH = 1.7 Ancho de Pulso: 0,1 ms- 2 ms/ Paso: 0,1 ms/ Presicion: +/~ 0.2 %.

1.8 Histeresis: 0- 5- 10- 15- 20 ppm.

1.9 Histeresis: 0- 5- 10- 15- 20 ppm.

1.10 Proteccion contra Defibrilacion.

1.11 Proteccion contra fallas de Software.

1.12 Precision: +/- 3%.

ACCESORIOS

2.1 Un (1) Electrodo temporal transvenoso bipolar con diametro de 5 FR.

2.2 Un (1) Introductor de marcapaso de diametro 6 FR.

2.3 Diez (10) Electrodos plasticos para proteger electrodo.

2.4 Una (1) Bateria para generador en Litio y/o Alcalinas.

CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO:

1. Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado. Se deben realizar por cada afio de garantia minimo Un (01) mantenimiento
preventivo.

2. Presentar certificacion donde garantice gue no sera descontinuado el modelo del equipo en los proximos Cinco (05) afios.

3. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo durante la garantia.

4. Tiempo de respuesta a mantenimiento comectivo menor o igual a Ocho (08) horas.

5. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.

6. Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el correcto funcionamiento del equipo minimo por Un {01) afio (si aplica).

7. Manuales o catalogos de servicio y usuario en espariol o con su traduccién certificada al idioma castellano.

& -Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por distribuidor y casa matriz.

9. Tiempo de garantia minimo dos (2) aflos o mas.

10. Especificar vida (til del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado).

11. Garantizar presentacién de certificado de calibracion con sus parametros, realizado por un ente externo en caso de ser adjudicados (si aplica).

12. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la garantia.

13. Debe especificar los consumibles necesarios para el funcionamiento del equipo.

14. Compatibilidad con otros equipos cuando aplique.

15. Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido.

NORMAS -
CERTIFICADOS:

1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir presentar certificado de "No Requiere", minimo Cinco (05) afios de vigencia para
el producto ofertado).

2. Presentar certificacion 1S0 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero gue cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN yio
JIS.

3. Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea avalado como distribuidor autorizado especificando la vigencia,

4. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el tiempo de representacion de la marca en Colombia.

5. Presentar certificacion de casa matriz en 1ISO 14001,

NOTA: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERQ DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA ESPECIFICACION TECNICA DENTRO DE LA

PROPUESTA.

"REVISO
[FiRmA:
NOMBRE:
CARGO: INGENIERA BIOMEDICA- GRUPO EAREa
TECNOLOGIA BIOMEDICA :
|FECHA: 22 DE ABRIL DE 2014 FECHA:
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