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EQUIPO: CISTOSCOPIO PEDIATRICO MARCA: RICHARD WOLF
ITEM: 3 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 22.981.804
PROVEEDOR MEDITEC 5.A
GARANTIA: DOS (2) ARlOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION I 51 CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. SET DE CISTOSGOPIO
1.1.1 Un (1) lente de 25%a 30°. x 30"
1.1.2 Con angulacién visual de 30°. X
1.1 Sistema optico: |1.1.2 Didmetro que no supere las 3 mm X 2,7mm (B6T2,422)
1.1.4 Longitud de trabajo inferior & 300 mm. X 230 Mm
1.1.5 an a 134°C. X
1.2 Una (1) camisa 13 french con cbturador. X B72.0341
1.2.1 Con doble canal de trabajo. X
1.2 Puente de trabajo |1.2.2 Canal de trapaje de 3 a 4 french. X
1.2.3 Dos (2) laves de trabajo X
1.3.1 Didmetro de 2 a 2.5 mm X 8061253
L ‘;:_'::" fibra [ 37 Longiud 18223 m X 1.8m
ESPECIFICACIONES 133 ati4acc X
TECNICAS 1.4 Compatible con fuentes de luz marca RICHARD WOLF. x
2. ACCESORIOS
2.1. Diez (10) caperuzas de goma para |as llaves de paso. X Ref88.01
2.2, Un (1 para el ci I X
2.3. Un (1) Contenedor para sistema 6ptico. X
2.3. Una (1) pinza de agarre flexible de 3 a 4 french. X 4 French
|z.4. Una (1} pinza para cuerpe exirafio de 3 a 4 french. X 3 French
F.s. Una (1) pinza de biopsia de 3 a 4 french. X 3 French
2.6. Diez (10) llaves de repuesto de 2 a 4 french, x Ref 856001
" Los ' estar inclui Las seran de ro
a la marca, modelo y a las i perativas de las uni
médicas. Los accesorios deben ser originales,
1. Tiempo de garantia minimo des (2) afios o mas. X
2. i los I ¥ i ios para el x
funcionamiento del equipo.
3 izar soporte y imi : i i durante la X
garantia por i ,
4. Realizar por cada afio de garantia minimo dos (2) mantenimientos g
% X Folio 85
CAPACITACION  |p .
MANTENIMIENTO Y  [5. Tiempo d a imi tivo en sitic menor o igual a X Folio 85
SISTEMAS locho {8) haras.
6. Describir el programa de capacltacién técnica-tiempo capacitacion tanto x
para p i como de ingenieria del Instituto.
7. Asag entrega de o de servicio y usuarno, X
8. Especificar vida (til del equipo y de los accesorios. X
8. Anexar p de imi p ivo y guia de manejo rapido. X Folios 88 y 89
1. Presentar registra sanitario ante el Invima y en caso de no requeric x INVIMA 20080M-0001757 Vigente hasta 30
i de "No Requiere”. abvil de 2018
2. P ficacién donde g ice el ini de |
F y para el p i durante los p x Ocho (&) afios
NORMAS - cinco (5) afios, emitida por casa matriz.
CERTIFICADOS - . -
& Praient.ahr pfmﬁcacn?n :ie casa mainz dondn_nl pn:_!pnnente sea avalado X Vigencia firal afic 2014
como F la vig: en C
4. Presentar certificacion IS0 5001- 2000 - 13485 para producto extranjero
que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN yia X IS0 13485
JIS,
TOTAL (Porcentaje 100% HABILITADO TECNICAMENTE
|NOMBRE(S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 22 DE SEPTIEMBRE 2014
PR m \?};W DEPENDENCIA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
J\. I\ A
CARGO!: [ COORDINADORA )
o -
NOTA: El presente concepto thcnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, nl | en patibilidades, imped| yio
conflictos de interés.
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CONCEPTO TECNICO DE EQUIPDS BIOMEDICOS
Pagina 1 de 1
EQUIPO: FIBROBRONCOSCOPIO FLEXIBLE CALIBRE PEQUERID MARCA: OLYMPUS/BF-XPE0
ITEM: 4 VALOR UNITARIO COTIZADO: 5 68.648.916
PROVEEDO LM INSTRUMENTS S.A
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION I SICUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.- Diametro exterior del tubo de insercidn menor ¢ igual @ 2.8 mm. x 2.8mm
2 .- Diametro del canal de trabajo mayor o igual a 1.2 mm. X 1.2 mm
3.- Didmetro ior del distal menor o igual a 2.8 mm X 28mm
4.1.- Al menos 180 grados de angulacian total hacia X
4.- Angulacién en  |arriba.
dos direcciones, 4.2.- Al menos 130 grados de angulacion total hacia
- X
abajo.
ESPECIFICACIONES |5 _ Campo de vision de 90° o mayor. X
TECNICAS
6.- Con direccidn de observacion frontal. x Descripcion en canal de biopsia
7.- Con profundidad en el campo de observacion visual menor igual de 2 X
mm hasta 50 mm o mayor.
8.1.- Longitud de trabajo de 580 a 700 mm. X 600 mm
|8.- Longitud. 8.2 - Longitud total no menor a 900 mm X 910 mm
8.3.- Marcas a lo largo de |a longitud de trabajo. X Folio 59R
2. ACCESORIOS
2.3.- Limpiador de lentes. X
2.4.- Pinza para biopsia. X
2.5.- Boquilla protectora. X
2.6.- Set de impieza que incluya cepillo largo, cepillo corto y valvulas de
ACCESORIOS: [irigacién. X
2.7 - Set de tapones para canal de trabajo, set de valvulas de aspiracion, X
tapon para esterilizar.
2.9.- Comprobadoer de impermeabilidad. X
2.10.- Maleta de fransporte. X
1. Tiempo de o ia minimo dos (2] afios o mas. X G ia técnica
2_Espacificar los ibles y accesonios necesarios para el ¥
funcionamiento del equipo.
3. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo durante la x
garantia por personal calificado.
4. Realizar por cada afo de garantia minimo tres (3) mantenimientos X
preventivos.
CAPACITACION 5. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo an sitic menor o igual a
MANTENIMIENTO |gong {s?noras. & g X Ocho (8) horas
6. Describir el programa de capacitacion técnica-tismpo capacitacién X
(Colombia). tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
7. Asegurar entrega de manugles o catdlogos de servicio y usuario. X
8. Especificar vida Util del equipo y de los accesorios. X
9. Anexar protocolo de mantenimiento preventiva y guia de mansjo rapido i
en espariol. X Folios 131-A, 131-B
1. Presentar registro sanitaric ante el Invima. X INVIMA 2007DM-001347
2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos, Oferta de contrato de mantenimiento
repuestos y accesorios para el producto ofertado, durante los préximos X postventa y certificacion emitida por LM
cinco (5) afos. emitida por casa matriz. Instruments
NORMAS - T :
CERTIFICADOS 3, Presentar certificacién de casa matriz donde el proponente sea avalado X
como distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia,
4. Presentar certificacion ISO 8001- 2000 - 13485 para producto extranjero
que cumpla con alguna de las siguientss nommas: FDA.CE, TUV, DIN yio X 150 13485:2003
JIS.
TOTAL (P je) 100 HABIITADO TECNICAMENTE
Identificacién del luador :
MNOMBRE(S): MAUREN LICED LOPEZ FINEDA FECHA: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2014
1A )
i \
FRRMA: m LO‘QT\? DEPENDENCIA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: " J cooroifapoga.
i
NOTA: El presente concepto técnico lo emite y manifiesto que al momaente de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni I en i patibilidades, yio conflictos de

Intarés.
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EQUIFO:

MICROTOMO MANUAL MARCA;

TEm:

1 VALOR UNITARIO COTIZADO:

PROVEEDOR

MACROSEARCH

GARANTIA:

DOS (2) ANDS

THERMO FISHER SCIENTIFIC/HM 325

$ 35.960.000

I CARACTERISTIGA

ESPECIFICACION S| CUMPLE I NO CUMPLE OBSERVACION

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

1. GENERALES

1. Disefio ergondmicao.

2, Dimensiones compactas.

3, Precision con i de alil

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

5. Facil camblo de muestras,

6. Ori ifn de la i | d& 87, con giro de 360°,

7. Retraccion de la muesira durante e viaje de regreso, con posibilidad de

|apegar dos etapas mecénicas del ajuste (10 um/30um).

8. Seccidn electrénica de dor aj

9. Da da isidn mi ica con cemada.

10.1 De 0.5 mlcras hasta 60 micras,

10.2 De 0,2 micras de 0.5 micras de incrementos.

10 L0 10.3 10 micras en 1 um de i

BSpAsaras; [TO. A partir del 10 a 20 micras an 2 micras de
incrementos.

10-5 A partir del 20 a 60 micras an 5 micras de
incrementos.

11. Seccién de Indicacidn de espesor en la ventana de indice.

12. Placa i de al

13. Alimentacién manual a través de ruedas gruesas,
14, Ali il i de global de 28 mm.

15. Caida vertical de la muestra de 64 mm.
16. Amplia seccién de la b ja de resi . i foda el drea de

N B B B I - O 2 I - 1 0 B B

17. Ergondmicamenta optinmi €l uso de perativos para no

>

18. Seguridad op

|

19, Pesg ne superior & 30 Kg.

Z3Kg

2. Equipo Adaptable A:

2.1 Sistema de transfarencia de la seccién STS.

2.2 Conte fria,

23

2.4 Lupa de gran campo.

AT Ed

2.5 Dispositivos de sujecion.

ACCESORIOS

26 de illas d hables de alte y bajo parfil.

Cuchillas desechables E, ER, SEC 35, N
yC

ALIMENTACION

Eléctrica: 110220 VAC/S0-60Hz.

Mo requiere por ser un equipo manual

CAPACITACION
MANTENIMIENTO Y
SISTEMAS

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

= | =] =

2. Especi les ¥ ios para el
i del equips,

Ef izar soporte y imi P i i durante la
garantia per personal calificado.

>

4. Realizar per cada afio de garantia minima dos {2) mantenimientas
preventivos.

>

4 vlsitas por afto

5. Tiempo de resp a i ivo an sitio menor o igual &
ocho (8) horas,

>

Ne superior a dos (2) horas

&, Describir &l pregrama de capacitacion técnica-tiempo capacitacion tanto
para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.

7. Asegurar entrega de o de servicio y usuano.

8. Especificar vida (il del equipe y de los accesorios.

L - -

9. Anexar p de imi p ntivo y guia de manejo rdpide,

NORMAS -
CERTIFICADOS

1. Presentar registro sanitario ante el Invima y @n caso de no requerin

p i de "No Reg

INVIMA 2013DM-0010592

2., Presentar certificacién donde g ice &l | de i
puestt ios para el prod durante 95 proximos x
cinco (5) afos, emitida por casa matriz.

10 afios

3. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado
como distribui I Ta vi ia en Colombia.

4. Presentar cenificacién ISO 5001- 2000 - 13485 para producte extranjero
que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN yio X

JIS.

150 8001:2008
150 13487:2003

TOTAL|

HABILITADO TECNICAMENTE

|NOMBRE(S):

MAUREN LIGED LOPEZ PINEDA FECHA:

23 DE SEPTIEMBRE 2014

FIRMA:

'/-Q’\‘L-C‘)(’ L —)_\ DEPENDENCIA

CARGO:

" COORDINADORA ——

GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA

conflictos de interés.

NOTA: Ei presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momente de evaluar no me encuentro inhabilitade, ni

an patibilldades, imp ylo
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EQUIPO: MOHITOR DE SIGNOS VITALES MARCA: MINDRAY-IMEC 8
ITEM: a VALOR UNITARIO COTIZADO: §3.712.000
PROVEEDOR: TECNICA ELECTROMEDICA 5.4
GARANTIA: DOS (2) ANGS
CARACTERIBTICA ESPECIFICACION l 81 CUMPLE I NO CUMPLE ‘OBBERVACION
1. GENERALES
1.1 Monitor con pantalia LED yio LCD para los resultados de medicidn. X 8.4" color LED huz de fondo LCD
1.2F in contra d de desfibril *
1.3 Dateccién de marcapasos X
1.4 Para uso desde neonalo hasta adulto. *
1.5 Con bater(z interna recargable con duracién de al menas de dos (2) X
horas.
1.6 Memoria de minima 200 registros para NI, SPO2, frecuencia cardiaca. X
1.7 Peso no superior a 2,7 Kg x 26Kg
2. PARAMETROS DE OFERACION
2.1.1 Medicién en el inflado. k3 Falio 92
21,2 Tiempo total de medicion menor a 120s. % DTS TSI MBI SN
2.1 PHI {Presion 2 1.3 Medicién automatica de ciclos. X Modo STAT
Arterial no Invasiva). 12 1.4 Rango de presion de inflada Adulte) Padidtico ®
40- 240 mmHg o mayor.
2.1.5 Resolucion de 1 mmHg. X
2 1.6 Maxime efror permitids +- 3mmHg X 5§ mmHg
221 Intervalo de 1% al 55%. X 0 al 100%
ESPECIFI |ONES 222 Resolucién 1%. X
TECNICAS 22 Oximeltia do pulsor 223 Bamdo en cada pulso detectado y que camole % Mo se encusntra informacién retacionada
1.7.5 Maximo error permitido +/- 3 % X
2.3.1 Intervato de 30 a 300 ppm. X 15-300 ppm
23 £ -
X
Cardiaca (Pulsa} 2 3.2 Resnolucidn 1ppm
2.3 3 Maxime erfor permilido +- 3 ppm X 1% O +/- 1pmm
2.4.1 Intervalo de medicidn de 30 a 43°C. X De D" a50°C
2.4, Temperatira 2.4.2. Resolucidn +1- 0.1°C X
2.4 3 Medicién continua X da tenovacién 1s
2.5.1 Frecuencia Cardiaca X
25D i 253 de oxigena x
numérico de:
2.5.4 Temperatura. x
|26 Mados para la toma de presion: manual y sutomética a diferentes X
intervalos de tiempo.
3. ALARMAS
3.1 Alarmas audibles y visibdes, priorizadas en al menos tres niveles con X
funcidn que parmita modificar los limites superior e infenior
ERN] do o16geno af
3.1.2 Frecuencia Cardiaca. X
3.1.3 Temparatura. X
3.1.5 Baleria baja v ali ign AC. X
4.1. Dos (2) Sensores [uno aduito v uno pedkdlrico) tipo dedal reusables para x
ooimatria de pulso.
4.2 Cuatro {4} B: patra madicidn de fa presion no invasiva :
dos adulto y dos pedidtrico). . el
4. ACCESORIOS: |43 Interface de conexion para S-02. X
4.4 Interface de conexign para NIBP. x
4B Un {1} sensor de temperalua tipe ¥ S| X
4.7 Baterla recargable X
5. ALIMENTAGION |51 Elctrica: 110-120 VAC/50-60HZ X
1. Tiempa de garantla minime dos (2] afos o mds. X
2. Especificar los consumibles y accesorios necesancs para el X
o
3. izar soporte v confinuo duranie la
garantla por personal cakficado. A Folio 148
4. Realzar por cada aho de garantia minimo tres (3) manteniméentos X
| preventivos.
5. Tiempo de a &n sitio menor o igual a % Folie 150
oche (8} horas.
8. CAPACITACION Y |g Descrimir et de itacidn técnica-tiemp 3
MANTENIMIENTO (Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto. 4 b 2
7. Asegurar antrega de o 08 SENVICHD ¥ USuarie X En espafiol
8 E rwida ofil del equipo v de los accesorios. X Diez {10} afins
15 Anexar protocoio de mantenimiento prevenive y guia de manejo rpido en
espafiol. X En espaficl
10. Garantizar calibracian del equipo ofertado en sitio y entrega de informe. x
11. Software que pueda actuakzarse sin costo adicional durante el término da X
{garantia.
1. Presentar registro sanitario ante el Invima. X 2008EBC-0003485 75 marzo de 2015
2. Prasentar caril donde el de Insumos,
repuesios y accesorios para el producto ofertado, durante los présimaos cinca X
{5} afios, emitida por casa matnz.
T »
CERTIFICADOS 3. Presentar cerfificacidn de casa matriz donde el proponente sea avakado %
como d i i i la vigencia en Coloembia,
4. Presentar certificacién IS0 0001- 2000 - 13485 para products extranjerc x
que curmpla con alguna de las siguientes nommas: FOA CE, TUV, DIN yio JIS.
|5 Eauipe que cumpla con las normas IEC 6060111 X
TOTAL 53 2 INHABILITADO TECNICAMENTE
NOMBRE(S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 2 DE OCTUBRE DE 2014
FIRMA:
- T2 DEPENDENCIA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: C@ORDINADORA s |
[

conflicton de interés,

NOTA.: El presente concepte técnico le emito y maniflests que al momento de evaluar ne me




INSTITUTO NACIONAL DE CANCERCLOGIA ESE coopo:; QDG-PaZFA0
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: L]
VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1de 1
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA: MEMHER-GZ3H
iTem: ] VALOR UNITARIC COTIZADO: $ 3.132.000
PROVEEDOR; HOEPITECNICA LTDA
GARANTIA: DO5 (2) ANCS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION I 81 CUMPLE NO CUMPLE DBESERVACION
1. GENERALES
1.1 Moniter con pantalia LED ywo LD para fos de medicidn. X
1.2F 60 contra ga de i X Mo 58 s
1.3 Deteccidn de marcapasos x
.4 Para uso desde necnato hasta adulto X
1.5 Con baterla interna recargabie con duracidn de al menos de dos {2} %
horas.
1.6 Momoria de minimeo 200 registros para PHI, SPOZ, frecuencia cardimca. X 360 horas
1.7 Peso no supenior a 2.7 Kg. X Mo 50 L i
2. PARAMETROS DE OPERACION
2.1.1 Medician oscllemétrica en of mflado. X
2.1.2 Tiempo total de medicién menor a 120s X No se encuentra infarmacian relacionada
2.1 PNI{Presian 2.1.3 Medicién automatica de ciclos. X
Arterizl no invasival  [37 4 Rango de presién de inflado Adultol Fediatrice X
40- 240 mmHg o mayaor.
215 de 1 mmHy. x 0, 1mmHg
2.1.6 Miwmo error permitide +/- 3mmHg x
221 Intervalo de 1% al 99%. X
2.2 2 Resolueidn 1% X
ESPECIFICACIONES . . [ZX I Sonido en cada pulso deteciado y que cambe 7
2.2 O; tria de pulso: ¥4
TECNICAS M LIA-E B pR B0 o It etiEn) X Mo se encuentra Informacién relacionada
1.7 5 Maximao effor permitido +- 3 % X
2.3.1 Intervalo de 30 a 300 ppm X
2.3 F
232 Resolucin 1 X N
Cardiaca (Pulsol L L
2.3.3 Maximo error permitide +/- 3 ppm x +- 1ppm
2.4.1 Intervalo de medicién de 30 a 43°C X
2.4, Te 242 itin +i-01°C. X
3 Medicién continua. x Mo g8
251F ncia Cardiaca L. Mo se
2.5 Despliag 253 de oxigeno X Mo se
ico de:
2.5.4 Temperatura. X Mo se encuentra informacion relaclonada
2 B Modos para [ toma de presidn: manual y automatica a diferentes X
|intervalos de tiempo.
3, ALARMAS
3.1 Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al menos tres niveles con x
Tuncidn que parmita modificar |os limites superior e inferior.
3.1.1 Saturacidn de oxigeno X Ne $8 encugntra informacidn relacionada
Frecuencia Cardiaca x Mo sa encusnira informacidn relacionada
313 T ratura w No 58 = e =
3.1.5 Baterla baja y alimentacian A, X Mo 50 encuentra informacidn relacionada
4.1. Dos {2) Sensores {uno adulto y uno pedidtrico] tipo dedal revsables para %
aximelrla de pulso.
4.2 Cuatro (4} Brazaletes reusables para medicion de |a presién no invasiva X
dos adulto y dos idtrico).
4. ACCESORIOS: |43 |nterface de conewan para SPOZ. X
4.4, Interface de conexion para NIBP X
4.6, Un {1} sensor de temperatura tipo ¥ 51 x
4.7. Baterla X
5. ALIMENTACION E.‘I Eléctrica; 110-120 VAC/50-60Hz X
1_Tiempa do garantia minimo das (2) afios o mas. x
2. Especificar los consumdbles y actesorios necesarios para el x
funcionamiente del equipo.
3. Garantzar sopore y mantenimients preventivo continuo durante la X
garantia por personal calificado
4. Rnalizar por cada afie de garantia minimo tres {3} mantenimeentos X
preventivos
5. Tiempo de a ivo an sitio menor o igeal B X
ocha (8) hovas.
6. CAPACITACION ¥ i tacitn tecnica-ti
8. Describir el de t P -
MANTENIMIENTO  [(Colombia), tanto para personal asistencial come da ingenisria de nstituto, i Blo 35 deacrbe el praaramm:ds capackacidn
T Asegurar entrega de o @B Servicio ¥ usuasio. X En espafiol.
B. Especificar vida 0t del equipo ¥ de los accesarios. X Siete (7) afios
2 Anexar p de i P vo y guia de maneje rapido en X o £8 EncuUentra INformacien relacionada con
espafiol |a guia de mansjo rapida.
10. Garantizar calibracién del equipo oferfago en siio y entrega de informe. X
11. Software que pueda actealizarse sin costo adicional durante ef Wrmino de X
1. Presentar registro sanitario ante &l invima. x £LIEBEAORA0Z i ariwihasta o mays
2. Presentar i idn donde | e INSUMes,
repuestos y accesorios para of producto ofertado, durante los priximos cinco X
(5) afies, emitida por casa matriz
7. NORMAS -
CERTIFICADOS |3 presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalada 5
comao di P la vigencia en Codombia
4 Presenlar cortificacion 15O 9001- 2000 - 13485 para producto extranjers - 4
que cumpla con slguna de las siguientes normas. FDA,CE, TUV, DIN yio JIS. A Ho =8 snctepiranforraecOn. sebacloady
E. Equipe que cumpla con las normas [EC 60601-1-1 X
TOTAL 39 16 INHABILITADO TECNICAMENTE
NOMBRE(S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 2 DE OCTUBRE DE 2014
MA: - o ! ;
e m \_}‘-"‘ i DEPENDENCIA GRUPO TECNOLOGEA BIOMEDICA
CARGO: / COORDINADORA

il de interds.

NOTA: El presente concepto técnico ko emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro [nhabilitado, ni incurse en |




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIBD: GDG.PI2FA0
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSIIN- o
[vigEnCiA: 20082014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIDMEDICOS
Pagina 1 de 1
EQuIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA: GENERAL MEDITECH-G3H
ITEM: 5 VALOR UNITARIO COTIZADO: $3.0M1.011
F - IMCOLMEDICA S A
GARANTIA: UN (1) AR
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE l NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1 Monitor con pantaiia LED yio LCD para los resultados de medician, x Leh
1.2 Profeccion contra descarga de desfibritador X
1.3 Dateccitn de x No 58 o A eET
1.4 Para uso desde neonato hasta adullo, X
;.5 Con bater(a interna recargable con duracién de al menos de dos (2) X Una (1) hora
oras
1.6 Memaoria de minimo 200 registros para PNI. SPO2, Trecuoncia cardiaca. X Mo se encuentra informacitn relacionada.
1.7 Peso no superior a 2.7 Kg. X Mo se encuentra informacidn relacionada.
2. PARAMETROS DE OPERAGION
2.1.1 Mediciin escllométrica en of inflado. x
21 7 Tiempo total de madicidn menor a 1205,
2.1 PN {Presién 21 3 Mediitn automatica de ciclos, X
| Artorial no Invasiva):  [2.1.4 Rango de prasidn ce inflado Aduitol Pedidirico i
40- 240 mmHg o mayor. 2 30-270 mmHy
2.1.5 Resolucidn da 1 mmHg. X No se
2.1.8 Maximo arror parmitido +- 3mmHg X
2.2.1 Intervalo de 1% al B3%. X
Gava 2.2 2 Resolucidn 1%. £ Mo se infarmacién relacionada.
CIFICACIONES i o n i
P 22 et e st | €29 Sarii o cacl DUl Bty e carE % Mo 56 encusntra informacién relacicnada,
1.7.5 Maximo error permitido +/- 3 % X
231 Intervalo de 30 a 300 ppm. X
23 -
R
Cardiaca (Pulso} 2 3 2 Resolucion 1ppm X Mo 58
2.3 3 Maxime errar pesmitido +- 3 ppm X
241 Intervale de medicién de 30 a 43°C. X
2.4 Temperatura 242 Resoluciém +- 0.1°C. X +H-0,2°C
2.4.3 Medicién continua. X
2.5.1 Frecuencia Cardiaca x
2.5 Despliegug 253 Saluracion de oxigeno. X
numérico de:
2.5.4 Temperatura X
2 6 Modos para la toma de presion: manual y automatica a diferentes x
intervalos de tismpo
3. ALARMAS
31 Akarmas avdibles y visibles, priorizadas en al menos tres niveles con .
funcidn que permita modificar los limites supesior & infarior, % Buaen 21 Dl mack ) Teacoada
4.1 1 Saturacin de sxigena x
3.1.2 Frecuencia Cardiaca. x
1.3 Tomperatura, x
3.1.5 Bateria baja y alimentacion AC. X No sa
4.1. Dos {2} Sensores {uno adulto y uno pedidtico) tipe dedal reusables para X
i [a de pulso
4.2 Cuafro {4) Brazaletes reusables para medicsén de la presitn no mvasha x
[dos adule y dos pedidtrico)
4. ACCESORIOS: 4.3, Interface de conexidn para SPOZ, X
4.4, Interface de conexitn para NIBF X
4.6, Un (1) sensor de tipa ¥ 51 x Do (2) songares.
47 Bateria recargable *
5. ALIMENTACION 5.1 Eléctrica 190-120 VAC/S0-60Hz x
1. Tiempo de garanila minimo dos {2) afios o més. X
2 Especificar Ios consurmibles y accesonos Necesanos para &l X
Tunesonamisnic del eguipo.
3 izar soporne y continuo durante la X
garantia por personal cali
4. Realizar por cada afa de garantia minimo fres (3) mantenimientos. T
b f x Un (1) mantenimiento por afio.
5. Tiempo do resp a &n smio menor o igual &
X
ocho (8) horas.
6. CAPACITACION Y 5. Describir el programa de capacitacion técnica-termpe capacilacion x
MANTENIMIENTO  |/Calambia), tanto para personal asistencial come de ingenieria ded Instituto.
7. Asegural entroga de o de servicio y usuario x
& Especificar vida util del equipo y de los X
9. Anexar profocoln de mantenimiento preventive y guia de manejo rapide en 7 5
s sl X Se¢ entregaran junto con el equipe
10, Garanlizar calibracién del equipo ofertado en simio y entrega de informe. X
ey 5 = = = e
oftware que pueda actualizarse sin costo adicional durante el téming X Manifesta No aplicas
garantia
: = 5 2013EBC-0010530 vigente hasta 13
1 Fresentar registro sanitario ante ef Invima. x noviembre de 2073
2. Presentar certi ién donde - | de msumos,
repuestos y accesorios para e producie ofertado, durante kos priximos cinco X Depanda directarmaris del fabricants
(3) afios, emitida por casa matriz.
T. NORMAS -
CERTIFICADOS 3. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado 5
como distribui i C 2 vigencla en Colombia,
4. Presentar certificacidn IS0 $001- 2000 - 13485 para producto extranjero X
‘que cumpla con alguna de las siguientes normas; FOACE, TUV, DIN yio JIS.
k Egquipo que eurmpla con lis normas IEC 50601-1-1 X Ne s8 sncusnira informacién relaconada.
TOTAL] 38 7 INHABILITADO TECNICAMENTE
MOMBRE(S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 2 DE OCTUBRE DE 2014
3
FIRMA: i
W(_UD (" Y ) i | DEFENDENCIA GRUPO TECNOLOGEA BIOMEDICA
CARGO: /  CODRDINADORA

[

NOTA: El presente concepto técnico lo emito ¥ manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incursa en i

conflictos de interés.

patibilidades, imp tos ylo




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cADIEo: BOO-PRZFI0
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: L]
VIGENCIA: 20062014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIFOS BIOMEDICOS
Pagina 1 de 1
EQUIPO: MONITOR DE SIZNOS VITALES MARCA: PHILIPE vEI
frEm: B VALOR UNITARIO COTIZADO: § 7.772.000
PROVEEDOR: HOSPIMEDICS S A
GARANTIA: D05 (2] ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION l &1 GUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1 Monitor con pantalia LED yie LCD para los resultados de medicién. X 4.3
1.2F 6N contra di rga de X
- No se incluye, dade gue no se solicita
1.3 Deteccidn de marcapasos X modulo de EBG
1.4 Para uso desde neenato hasta adulto X Instrucciones de uso: pagina 1-3
Ty =
h.S Con baterla interna recargable con duracidn de al menos de dos {2) X > 4.5 horas,
oras
1.6 Mamoria de minimo 200 registros para PHI, SP02, frecuencia cardiaca. X 50 registros
4.7 Peso no superiora 2.7 Kg X 1.7 Kg
2. PARAMETROS DE OPERACION
2.1.1 Medicién en el infiade X
"El ito se desinfla i si:
2132 Tiempo total de medicién menor a 120s. X El iempo de medicitn supera los 120
sequndes. =
2 1 PNI {Presica
Arterial no 2.1.3 Medicien de ciclos ® Ciclos de medicit
2.1.4 Rango de presién de inflado Adulto/ Pedistrico
40- 240 mmHg o mayor. LS 30-270 mmHg
2.1.5 Resolucin de 1 mmHg. X
2.1.6 Maximo error +- ImmHg X +f- 5 mmHg
221 Intervalo de 1% al §0%. X 0% al 100%
ESPECIFICACIONES 2.2.2 Rosolucion 1% X No 58 encuentra informacion relacionada
TECNICAS 2.2 Cuimetrla de pulso 2.2.3 Sonida en cada pulso detectado y que cambie x
con la saluracian.
1.7.5 Maximo arror permitido +/- 3 3% X
2.3.1 Intervalo de 30 a 300 ppm. A 40-300 lpm
53F 232 Resclucion 1ppm x N se encuantra informacidn relacionada
‘Cardiaca {Pulsa): *De40 lpm e 100 pm: = S lpm
2.3.3 Maximo error permitida </~ 3 ppm X = De 101 Ipm a 200 lpm: + 5% de lectura
+De 201 Ipm a 300 pm: + 10% de lectura
241 Intervato de medicidn de 30 a 43°C. X De26.7'C a 42.3°C
24 Temperatura 242 Resolusin £ 0 1°C. X
243 M n continua. X
2.5.1 Frecuencia Cardiaca. X
2.5 Despliegue 253 de oxigenc. 3
Tl
2 5.4 Temperatura x
2.6 Modos para la toma de presién’ manual y aulemitica a diferentes. x
|intervalos de tiempo.
3. ALARMAS
3.1 Alarmas audibles y visibles, pricrizadas en al menos fres niveles con X
funcién que permita modificar los limites superior @ nferion
3.1.1 Saluracién de pxigena X
3.1.2 Fracuencia Cardiaca. X
313 Temperatura. X
3.1.5 Bateria baja y alf ion AC. X
4.1. Dos (2) Sensores (uno adulto y uno pedeatrico) tipe dedal reusables para x
jcxametria de pulso.
4.2, Cuatro {4) Brazaletes reusables para medicidn de ka presidn no invasiva x
(dos adulto y dos peditrico).
4. ACCESORIOS: 473 interface de conexion para SPOZ X
4.4. Interface de conexitn para NIBP, X
4.6 Un {1} sensor de temperatura tpo ¥ 3| X
4.7. Baterla recargable X
5. ALIMENTACION 5.1 Ebéctrica; 110-120 VAC/S0-60Hz X
1. Tiempa de garantia minimo dos (2] afios o méds X
2. Especificar [0S consumibles ¥ accesorios necasanos para ef X
funcionamiente del equipo.
3. Garantizar soperte y mantenimiento praventive confinue durante la x
arantlia por personal cali
4. Realizar per cada afio de garantia minime tres {3) mantenimientos %
5. Tiempo de a en sitic menor o igual a
r 1o (B) horas, X Ocho (8) horas
B. CAPACITACION ¥ |5 Descnnir of programa de capacitacion tienicatiempo capacitacion 5
MANTENIMIENTO | :aiompia), tanta paca personal asistancial como de ingenieria ded Instituto
T. Asegurar enfrega de o g8 S8rviCio ¥ USUaro. X En aspafiol
B. Especificar vida (bl del equipe y de los accesorios. X Duez (10} aftos.
I5 -
9. Anexar protocolo de mantenimiento preventrvo v gula de manejo rapido en x S& entragard junto con el equipo.
|eapafiol
10. Garantizar calibracidn del equipo ofertado en sitio y entrega de informe. x
11. Sofware que pueda actualizarse sin costo adicional durante e Wamino de X
garaniia
1. Presentar registre sandario anta el Invima. X 200BEBC-0002562 vigente hasta 13/11/2018
2. Presentar donde g ol da insumos,
repuesios y accesonios pars el preducts ofertade, durante los préximos cinco x
(5} afios, emitida por casa matriz.
7. NORMAS -
CERTIFICADOS 3. Presentar certificacidn de casa matriz donde ¢ proponente sea avalado x
coma distribui i i |a vigencia en Colombia
4. Presentar certificacion IS0 9001- 2000 - 13485 para producte exiranjeo x
que cumpla con alguna de |as sigwentes normas: FOA,CE, TUV, DIN yio JIS
5. Equipo que cumpla con las normas IEC 60601-1-1 3
TOTAL 48 7 INHABILITADO TECNICAMENTE
NOMBRE(S): LICED 5 FECHA: SEPTIEMBRE 22 -2014
FIRMA: W:) A t 3
Y2, DEPENDENCIA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: / _ COORDIJADORA __J
L=
NOTA: El presents concapto técnico lo emito y il que al o luar no me nl incurso en | ' yio

conflictos de interéa.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

|comGo:

GDG-POZ-F-30

GESTION DE LA TEGNOLOGIA

VERSION:

CONGEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

VIGENCLA:

30-08-2014

Pégina 1 de 1

EQUIFO:

VENTILADOR DE TRANSPORTE MARCA:

ITEM:

3 VALOR UNITARIO COTIZADO:

PROVEEDOR

HOSPIMEDICS 5.A

GARANTIA:

DOS (2) ANOS

PHILIPS RESPIRONICS

$ 29.000.000

GARACTERISTICA

ESPECIFICACION I SICUMPLE I NQO CUMPLE

OBSERVACION

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

1. GENERALES

1.1 Con posibili de izacidn de

X

1.2 Equipo con itoria grafica.

Monitoria nimerica

x

Desde bebes que pesen mas de 5 Kg

1.3 Equipo con mados da i i p

1.4 Pesg méaxime del equipo 8 Kg.

>

.1 kg (con la bateria extraible instalada)

2. MODOS VENTILATORIOS

2.1 Ventilacién asistida controiada.
2.2 SIMV ( ileagit i i S

2.3 Ventllacién volumen centrol.

2.4 Presign soporte (PSV).

2.5 Venthacian prasion control.

2.6 Ventilacion espentanes.

2.7 Ventllacién no invasiva,

A B B I B

3. CONTROLES

3.1 Selector tactll o perilla para el ajuste de valores de todos los pardmetros
de control,

Selecc|dn tactil

2000 ml o mayor

3.2 Volumen corriente {ml) limite inferior: 50 ml o menaor y limite superior.

50 ml a 2000 m|

3.3 Frecuencia respiratoria {rpm). Limita inferlor: 2 rpm o menor, Limite

superior: 50 rpm o mayor.

0 a60mpm

3.4. Tiempo inspiratoric 0.3s o menor a 3s o mayor

0.3abs

3.5 FIO2 (Fraccion Inspirada De Oxigena) de 21 a 100%.

I50ca'nH20 o mayor.

o mayor

3.6 Limite de presién o presién inspiratoria de 5cmH20 o menor a

3.7. PEEF {emH20Q) limite inferior 0 o apagado. Limite superior 20 emH20

0a25cmH20

3.9. Presién de soporte (PSV) 1 cm H2Z0 o menor a 30 cmH20 o mayor.

0 a 30 emH20

4. PARAMETROS MONITOREADOS

4.1 Presidn inspirateria pico o maxima.

4.2 PEEP (Presion Positiva al Final de la Expiracién).

4.3 Frecuencia respiratoria total.

4.4 Volumen minuto total yio esponténea,

4.5 Tiempo inspiratorio y refacion I'E.

4.8 FIO2 (Fraccion Inspi De O

4.7 Indicador de bateria de respaldo en uso.

o B bt - 2 I

Alarma de alimentacién CA

4.8 Graficacién de por lo menos dos pardmetros de fluje, volumen y presion

4 9 Monitorizacion de oxigeno del 21 al 1003,

>

5.1 Audibles y vi
5.2 Dn ién da

5. ALARMAS

Cirguito

|53 Presién.

5.4 Apnea.

5.5 Alta y bajo volumen minuto.
5.7 Alta f i il i

5.8 Venti i o falla del

5.8 Alta y baja de FIOZ.

Flujo de oxigena alto y bajo

5.10 Baja prasién de suminisirc de gases.

5,11 Alarma de pérdida de i

5.12 Alarma slienciable,

5.13 Falla de bateria.

AGCESORIOS:

1, Dos (2) circuitos pediatn Tzabl pladores,

A i e B B Y e e B B

y filtras),

2. Dos (2} circuitos adultos i [ P

gueres y filres).

3. Base Rodable.

4. Dos (2) Baterlas de respaldo recargable minimo de 4 horas.

5. Manguera de alta presion codificada en coler verde para el oxigeno.

6. Con sistema de autesuministro de aire intemno.

7. Con reguladeres de presicn internos o integrados para suministros de
Jases.

A ] B 2

3. Si cuenta con vélvula exhalateria, incluir dos (2). Si cuenta con sensor de
flujo, incluir dos (2).

9. Si cuenta con celda de O2 o sensor de 02, dabe incluirse,

Menciona incluirse

ALIMENTACION

ELECTRICA [Eléctrica. Nominal entre 100 a 127 VAC/B0Hz.

NEUMATICA |Oxigana madicinal

CAPACITACION
MANTENIMIENTO Y
SISTEMAS

1. Tiempo de garantia minimo dos (2) afios o més,

2 Especificar Ios ibles y accesonos 0% para el

funcionamiento del equipo.
3 izar soporte y imi p i i durante la
tia por e

oS S o b ] o]

4. Realizar por cada afia de garantia minimo tres (3) mantenimientos
pravantivos.

>

5. Tiempo de a i ivo en sitio menor o igual a
ocho (8) horas,

6. Describir el programa de capacitacién técnica-tiempo capacitacion

fe: i), tanto para ial como de ingenieria del Instituta.

7. Asegurar entrega de o de servicio y usuario.

En

|5. ﬁexar pratecold de mantenimiento preventiivo y guia 4@ manejo rapido
en espanol.

8. Especificar vida util del equipo y de los

L

Diez {10) afios

Se entragaran con &l equipo




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GOG-PO2-F-30

GESTION DE LA TECNOLOGIA VERBION: 01
VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1 de 1
10 i ibracidn del aquipo en sitio y entrega de Informe. x.
11. que pueda i sin costo lonal durante el térming X
de garantia,
1. Presentar registra sanitario ante al Invima. X NDQEDG—DOMaOQ;‘iJg::Smc T azRgostas
2. Presentar cerificacion donde ice el ini dei
I y 08 para el product durante los proximos X
cinco (5) afes, emitida per casa matriz.
NORMAS -
CERTIFICADOS 3. Presantar cenificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado X
como bui i s la iy iaen C i
4_Presentar cerificacion 1SO 8001- 2000 - 13485 para producto extranjero
que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA.CE, TUV, DIN yio X
JIS.
5. Equipo que cumpla con las nomas IEC 80801-1-1 X
TOTAL INHABILITADO TECNICAMENTE
Identificaclén del evaluador :
INOHBRE(S): MAUREN LICEQ LOPEZ PINEDA FECHA: 6 DE OCTUBRE DE 2014
ki
FrReA: m )&) \o{) N 9\ DEPEMDENCIA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: “JOORDINADDRA
i /
NOTA: El prasents concepto técnico lo emito y manifiesto que al memento de evaluar no me encuentro Inhabllitado, ni en patibllidades, impedi vio

conflictos de interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

|coDIGO: GDG-PO2-F-30

GESTION DE LA TECNOLOGIA

VERSION: 3]

CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

VIGENCIA: 30-05-2014

Pégina 1 de 1

EQUIPO:

VENTILADOR DE TRANSPORTE MARCA:

ITEM:

5 VALOR UNITARIO COTIZADO:

PROVEEDOR

EQUITRONIC

GARANTIA:

DOS (2} ANOS

AlR LIQUIDEMONNAL TEO

5 27 666.000

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

Sl CUMPLE

NO CUMPLE OBSERVACION

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

1. GENERALES

1.1 Con posibili de izacion de

1.2 Equipo cen i gréfica.

1.3 Equipo con modos de

1,4 Pese méximo del equipo 8 Kg.

Bl ad BB

4Kg

2. MODOS VENTILATORIOS

2.1 Ventilacién asistida

2.2 SIMV {\

2.3 Ventilaci L control.

2 4 Presién soporte (PSV).

2.5 Ventilacion presién control,

26\ P

e e ] Bl

2.7 Ventilacién no invasi

3. CONTROLES

3.1 Selector 14ctil o perilla para el ajuste de valores de todos 108 pardmetros
de control.

=

3.2 Volumen comiente {ml} limite inferior: 50 ml o menor y limite superior:
2000 ml o mayor

>

3.3 Frecuancia respiratoria {rom). Limite infarier: 2 rpm o menor. Limite
perior: 50 rpm o mayor.

1 a 80 cimin

3.4.Tiempo inspiratorio 0.35 o menor & 3s ¢ mayor

3.5 F102 (Fraccién Inspirada De Oxigenc) de 21 a 100%.

= x

3.6 Limite de presion o presidn inspiratoria de ScmH20 o mencora
50cmH20 o

3.7. PEEP (cmH20) limite inferior O o apagado. Limite superior 20 cmH20
@ mayor

3.9, Presidn de soporte (PSV) 1 em H20 @ menor a 30 cmH20 o mayer.

x 5-60 cmH20

4. PARAMETROS MONITOREADOS

4.1 Presidén inspiratoria pico o maxima.

4.2 PEEP (Presitn Positiva al Final de la Expiracién).

4.2 Frecuencia respiratoria total.

4.4 Volumen minuto total y/o esponténea,

4.5 Tiempo inspiratorio y relacién LE.

4.6 FIOZ2 (Fraccién Inspi De Ox

4.7 Indicador de bateria de respaldo en uso.

B B ) e -

4.8 Graficacién de por lo menes dos parametros de flujo, volumen y presién

3

Qcho curvas posibles: presion, caudal,
volumen, presién / volumen, caudal /
volumen, caudal / presién

4.9 Monitorizacion de oxigeno del 21 al 100%.

B

5. ALARMAS

5.1 Audibies y vi

5.2 D an da

5.3 Preslon.

5.4 Apnea,

5.5 Alto y bajo volumen minuto.

5.7 Alta

5.8 Venti i © falla del

5.9 Alta y baja de FIO2.

5.10 Baja presién de ini: de gases.

5.11 Alarma de pérdida de allmentaclén eléctrica.

5.12 Alarma silenciable.

5,13 Falla de bateria.

B B e S

ACCESORIOS:

1. Dos (2) clrcuitos pedid i y o
g y filtros).

2. Dos (2) circuitos adultos reutizable (incluyen adap

mangueras y filtros).
3. Base Rodable.

4. Dos (2) ias de resp minime de 4 horas

5 horas, dos (2} baterias

5. Manguera de alta presién codificada en color verde para el cxigeno.

conector de gas especlfico

6. Con sistema de autosuministro de aire interno,

7. Con lad da prasidn i ol dos para i da
gases.

Ea e I B

8. 5i cuenta con vélvula exhalatoria, incluir dos (2). Si cuenta con sensor de
flujo, incluir dos (2).

Vateula y sensorl de un unico uso

9. 5l cuenta con celda de O2 o sensor de 02, daba incluirse,

ALIMENTACION

ELECTRICA |Eléctrica. Nominal entre 100 a 127 VAC/G0HZ

NEUMATICA [Oxigeno medicinal

GCAPACITACION
MANTENIMIENTO ¥
SISTEMAS

funcionamiento del equipo.

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

2. Espﬁlﬂlcﬂl Tos consumibles Y ACCASOMOS NECASANss para el

3 ||| ]| >

Informacién el manual CO

3. Garantizar soporta y Inni [ Wiy i durante la
ia por p calificado.

4. Realizar por cada afic de garantia minima tres (3} mantenimientos
preventivas,

5. Tiempo de resp a imi ive en sitio menor o igual a
ocho (8) horas.

. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacidn

(G ia), tanto para [ | asi ial como de ingenierla del Institut

T gurar enfrega de Q gos de servicio y usuario.

En espafiol

B. Especificar vida Ofil del equipe y de los accesorios.

Diez afiosl, especificaciones en manual
co

9. Anexar protocolo de mantenimiento preventivo y gula de manejo
en aspafiol.




INSTITUTO NACIONAL DE CANGEROLOGIA ESE CODIGD: GDG-PO2-F-30
l i N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o
VIGENCIA: I006-2014
CONGEPTO TEGNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1 de 1
10 i i itn del equipa ofertado en sitio y entrega de informe.
11. que puada sin costo adiclonal durante el términa
de garantia.

1. Presentar registro sanitario ante el Invima.

2003EBC-103611 vigente hasta 13 abril
2019

2. Praseniarcertirnacian donde g ice el inistro da
05 para el | ferntado, durante los pré Respalde de diez afios
cmu 5 aﬁos‘ amitida por casa matriz.
NORMAS -
CERTIFICADOS 3. Presentar r.erhﬂ:amén de casa mmrlz donde el pmpunenie sea. avalado
coma P 1a vi ia en C:
4. Prasentar certificacion 1SO 8001- 2000 - 13485 para producto extranjera
que cumpla con alguna de las siguientes normas:; FDA,CE. TUV, DIN yio
JIS.
5. Equipo qué cumpla con las normas |EC 80801-1-1
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NOTA: El presente concapto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurse en Incompatibilidades, impadimentos yio

conflictos de interds.




