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EQUIPO:

VENTILADOR DE TRANSPORTE MARCA:

ITEM:

5 VALOR UNITARIO COTIZADO:

PROVEEDOR

AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

GARANTIA:

DOS (2) ANOS

NEWPORT

$ 26 100.000

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

51 CUMPLE

NO CUMPLE OBSERVACION

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

1. GENERALES

1.1 Con posibilidad de actualizacion de software.

1.2 Equipo con monitoria grafica.

1.3 Eqguipo con mados de funcionamiento adulto/pediatrico.

1.4 Peso maximo del eqguipo 8 Kg.

bl b

7.8Ka

2. MODOS VENTILATORIOS

2.1 Ventilacion asistida controlada.

2.2 SIMV (Ventilacidn Mandatoria Intermitente Sincronizada)

2.3 Ventilacion volumen control.

2 4 Presién scporie (PSV).

2.5 Ventilacién presion control.

2.6 Ventilacidn espontanea.

B B B e

2.7 Ventilacion no invasiva.

3. CONTROLES

3.1 Selector tactil o perilla para el ajuste de valores de todos los

I os de control.

3.2 Volumen corriente (ml) limite inferior: 50 ml o menor y limite superior:
2000 ml o mayor

50 a 2200 mL

3.3 Frecuencia respiratoria {rpm). Limite inferior; 2 rpm o menor. Limite
superior: S0 rpm o mayor.

1 a 99 b/min

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

01a3s

3.5 F102 {Fraccion Inspirada De Oxigenc) de 21 a 100%.

3.6 Limite de presion o presion inspiratoria de 5emH20 ¢ mener a
S50cmH20 o mayor.

5 a 60 cmH20

3.7. PEEP (cmH20) limite inferior 0 o apagado. Limite superior 20 cmH20
o mayor

0 a 30 emH20

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

>

0 a 60 cmH20

4, PARAMETROS MONITOREADOS

4.1 Presion inspiratoria pico o maxima.

4.2 PEEP {Presitn Positiva al Final de la Expiracion).

4.3 Frecuencia respiratoria total.

4.4 Volumen minuto total y/o esponténea.

4.5 Tiempo inspiratorio y relacién LE.

4.6 FIO2 (Fraccién Inspirada De Oxigeno).

4.7 Indicador de bateria de respaldo en uso,

El Bt B B e e

4.8 Graficacion de por lo menos dos parametros de flujo, volumen y presion

Gréficas de presion, volumen y flujo

4.9 Monitorizacion de oxigeno del 21 al 100%.

>

5. ALARMAS

5.1 Audibles y visuales.

5.2 Desconexion de paciente.

Verificacion de circuito

5.3 Presion.

5.4 Apnea.

5.5 Alto y bajo volumen minuto.

5.7 Alta frecuencia respiratoria.

5.8 Ventilador inoperante o falla del ventilador.

5.9 Alta y baja de FI02.

5.10 Baja presion de suministro de gases.

5.11 Alarma de pérdida de alimentacion eléctrica.

5.12 Alarma silenciable,

5.13 Falla de bateria.

ACCESORIOS:

1. Dos {2) circuitos pedidtricos reutizable (incluyen adaptadores,
conectores, mangueras y filiros).

Eadl B e e B = B ] [l g ] e

2. Dos (2) circuitos adultos reutizable (incluyen adaptadores, conectores.
mangueras y fillros).

3. Base Rodable.

4. Dos (2} Baterias de respaldo recargable minimo de 4 horas

10 Horas

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

6. Con sistema de autosuministro de aire interno.

Micropiston interno dual

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

o x| om x| ox

8. Si cuenta con valvula exhalatoria, incluir dos (2). Si cuenta con sensor
de flujo, incluir dos (2).

4 Valvulas exhalatorias y dos (2)
sensores de flujo

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

Una (1) celda

ALIMENTACION

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

NEUMATICA |Oxigenc medicinal

Hxf = =




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cépico: GDG-PO2-F-30
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: 01
VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1de 1
1. Tiempo de garantia minimo dos (2} afnos o mas. X
2. Especiicar [os consumibles y acCcesonos necesanos para el X
funcionamiento del equipo.
3. Garantizar soporte y mantenimiento preventive continuo durante la X
arantia por personal calificado.
4. Realizar por cada afio de garantia minimo tres (3) mantenimientos %
preventivos.
|5. Tiempo de respuesta a mantenimisnto correctivo en sitio menor o igual a %
cAPACITACION  [CSho (8) horas.
MANTEMNIMIENTO ¥ |5 Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion X
SISTEMAS (Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenisria del Instituto.
7. Asegurar entrega de manuales o catdlogos de servicio y usuario. X
8. Especificar vida Gtil del equipo y de los accesorios. X Diez (10) afios
- Anexar protocolo de mantenimiento praventivo y guia de manejo rapido %
an espariol.
10. Garantizar calibracion del equipo ofertade en sitio v entrega de informe. X
11. Software que pueda actualizarse sin costo adicional durante el término X
de parantia.
; e 3 2008EBC-0001832 Vigente hasta el 27
1. Presentar registro sanitario ante &l Invima. X de Mayo de 2018
2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumas,
repuestos y accesorios para el producto ofertado, durante los proximos X Certificacion de Covidien Inc
cinco (5) aftos, emitida por casa matriz.
NORMAS -
CERTIFICADOS 3. Presentar certificacién de casa matriz donde el proponente sea avalado X
coma distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia.
4. Presentar certificacion 1SO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero
[que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA CE, TUV, DIN yio X
JIS.
5. Equipo gue cumpla con las normas IEC 60601-1-1 X
TOTAL 67 HABILITADO TECNICAMENTE
Identificacion del luador :
NOMBRE(S): MMIREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 27 DE OCTUBRE DE 2014
ARIARS ﬂ/ \)\_bpﬂ A DEPENDENCIA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: 7 COORDINADORA ]
— e
NOTA: Elp F écnico lo emito y manifiesto que al de evaluar no me inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos yio

conflictos de interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE
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GESTION DE LA TECNOLOGIA

VERSION: L]

RE-EVALAUCION
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 LIQUIDE/MONMNAL TE&D
$ 27 666.000

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION l 5l GUMPLE

NO CUMPLE OBSERVACION

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

1. GENERALES

1.1 Gon posibilidad de actualizacion de soft

1.2 Equipe con menitoria grafica.

1.3 Equipo con modos de funcionamiento adulto/pedidtrico.

1.4 Peso maximo del equipe 8 Kg.

bl e e

4 Kg

2. MODOS VENTILATORIOS

21 ilacio istida controlada.

2.2 SIMV (Ventilacién Mandatonia Ir itente Sir izada)

2.3 Ventilaci 1 control.

2.4 Presion soporte {PSV).

2.5 Ventilacion presion control.

2.6 Venlilacion espontanea.

=== x| x|x

2.7 \Ventilacion no invasiva,

3. CONTROLES

3.1 Selector tactll o perilla para el ajuste de valores de todos los
parametros de control.

>

3.2 Volurnen corriente {mi) limite inferior: 50 ml o menor y limite superior:
2000 mi o mayor

=

3.3 Frecuencia respiratoria {rpm). Limite inferior: 2 rpm o menor. Limite
supenor: 50 rpm o mayor.

1 a B0 c/min

3 4 Tiempo inspiratorio 0.35 o menor a 3s o mayor

3.5 FIO2 {Fraccién Inspirada De Oxigeno) de 21 a 100%.

3.6 Limite de presidn o prasion inspiratoria de SemH20 o menor a
50cmH20 o mayor.

X | = | =[x

3.7 PEEF (cmH20) limite inferior 0 o apagado. Limite superior 20 cmH20
o mayer

=

3.9 Presion de soporte (PSV) 1 em H2O o menor a 30 emH20 o mayor.

La aclaracion no corresponde a la
solicitud dado que los valores de prasion
soporte son acumalados sobre valor de
PEEP

4. PARAMETROS MONITOREADOS

4.1 Presion inspi ia pico © maxim.

4.2 PEEP (Presion Positiva al Final de |a Expiracion).

4.3 Frecuencia respiratoria total.

4.4 Volumen minuto total y/o esponténea.

4.5 Tiempao inspiraterio y ralacion I'E.

4.8 FIO2 (Fraccion Inspirada De Oxigenc).

4.7 Indicador de bateria de respaldo en uso.

bl o e e el o

4 8 Graficacion de por lo menos dos para de flujo,
presion

1y

=

Ocho curvas posibles: presidn, caudal,
velumen, presion / volumen, caudal /
volumen, caudal / prasion

4,9 Monitorizacion de oxigeno del 21 al 100%.

»

5. ALARMAS

51 i y visuales.

5.2 Desconexién de pacients.

5.3 Presién.

5.4 Apnea.

5.5 Alto y bajo volumen minuto.
5.7 Alta fr i i i

5.8 Vantilador inoperante o falla del ventilador.

5.9 Alta y baja de FIO2.

5.10 Baja prasion de suministro de gases.

5.11 Alarma de pérdida de ali 1 elé

5.12 Alarma sil

5.13 Falla de bateria.

ACCESORIOS:

1. Dos (2} circuitos pediatricos reutizable (incluyen adaptadores,
conect y filtros).

b Bl B B e B e e e

Se aclara que seran entregados de

2. Dos {2) circuitos adultos i {incluyen adap . conectores,

mangueras y filtros).

acuerdo a la solicitud de |a institucion

3. Base Redable.

4. Dos (2) ias de ik minimo de 4 horas

5 horas, dos (2) bateri;

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

conector de gas especifico

6. Con si de autosuministro de aire intermno.

7. Con reguladores de presidn i o intagrados para sumini de

gases

o - o B

8. Si cuenta con valvula exhalatoria, incluir dos (2). Si cuenta con sensor
de flujo, incluir dos (2).

Valvula y sensor de un unico uso

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

ALIMENTACION

ELECTRICA |Eléctrica. Nominal entre 100 a 127 VAC/80Hz.

NEUMATICA |Oxigeno medicinal
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE conieo: GOG-PO2-F-30

GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: 01
g RE-EVALAUGION VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS L
Pégina 1 da 1
| Tiempe de garantia minimo dos (2} afios o mas. X
2. Especificar los consumibles y accesorios necaesarios para al =
Rt e s B aa s X Informacion el manual CD__..
3. Garantizar soporte y mantenimiento preventive continuo durante la X
arantia por personal calificado.
4. Realizar per cada afo de garantia minimo tres {3) mantenimientos X
reventivos.
5. Tiempo de respuesta a mantenimienta comrective en sitio menor o igual X
a ocho (B) horas.
CAPACITACION 2
MANTENIMIENTO Y |(Colo X
SISTEMAS J
7. Asegurar ga da o catilogos de servicio y usuario. X En asparfial
8. Especificar vida til del equipo y de los accesorios. X Diez afiosl, especificaciones en manual
8. Anexar protocolo de mantenimi P ivo y guia de o rapido X
en espanol.
10. i libracion del equipo io en sitio y entrega de %
informe.
11. que pueda actuali sin costo adici d te &l término X
de garantia.
1. Presentar registro sanitario ante el Invima, X EHUSERGLa ) 12‘33;“"" gastsmn
2. Presentar certificacion donde garantice al suministro de insumes,
repuestos y ios para el prod ofertado, durante los proximos X Respaldo de diez afos
cinco {5} afios, emitida por casa matriz.
NORMAS -
CERTIFICADOS 3. Presantar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado %
como distribuid izado P ifi do la ', ia en C i
4. Presentar certificacion ISC 9001- 2000 - 13485 para producto
jero que cumpla con alguna de |as siguientes normas: FDA.CE, X
TUV, DIN yo JIS.
5. Equipo gue cumpla con las normas |IEC 60601-1-1 X
TOTAL B8 1 INHABILITADO TECNICAMENTE
_Identifi i6n del luador :
NOMBRE(S): ~MBUREN LCED LOPEZ PINEDA FECHA: 27 DE OCTUBRE DE 2014
FIRMA: = Y . :
AN = DEPENDENCIA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: /7 COORDINADORA )
e
NOTA: El presenta concepto técnico lo emito y manifiesto que al de ne me inhabilitado, ni incurso an i patibilidades, impadi tos ylo

conflictos de interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-30
I l N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: 01
RE-EVALUACION ' VIGENCIA: 30-05-2014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Pagi
igina 1 de 1
EQUIPO; VENTILADOR DE TRANSPORTE MARCA: PHILIPS RESPIRONICS
ITEM: 5 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 29.000.000
PROVEEDOR HOSPIMEDICS S5 A
GARANTIA: DOS (2) ANOS
GCARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1 Con posibilidad de actualizacidn de software. X
1.2 Equipo con monitoria grafica, X Wionitona grafica desde Mend
completo
1.3 Equipo con modos de funcionamiento adulto/pediatrico. X Desde bebes que pesen mas de 5 Kg
1.4 Peso maximo del equipo 8 Kg. X 6,1 kg {con la bateria extraible instalada)
2, MODOS VENTILATORIOS
2.1 Ventilacién asistida controlada. X
2.2 SIMV (Ventilacion Mandateria Intermitente Sincronizada) X
2 3 Ventilacion volumen control, X
2.4 Prasion soporte (PSV). X
2.5 Ventilacion presién control. X
2.6 Ventilacion espontanea. X
2.7 Ventilacion no invasiva. X
3. CONTROLES
31 ‘Selsclor tactil o perilla para el ajuste de valores de todos los X Seleccitn tactil
parametros de control.
3.2 Volumen corriente {ml) limite inferior: 50 ml 0 menor y limite superior: X 50ml a 2000 mi
2000 ml o mayor
3.3 Frecuencia respiratoria (rpm). Limite inferior: 2 rpm o menor. Limite
superior: 50 rpm © mayor. . s 80
3.4. Tiempo inspiratorio 0.3s o menor a 3s o mayor X 03ass
3.5 FI02 (Fraccion Inspirada De Oxigeno) de 21 3 100%. X
3.6 Limite de presion o presién inspiratonia de ScmH20 o menor a x
50emH20 o mayor,
ESPECIFICACIONES 3.7. PEEP (cmH20) limite inferior 0 o apagado. Limite superior 20 emH20 % 0225 cmH20
TECNICAS 2 Y07
3.9. Presion de soporte (PSV) 1 cm H20 o menor a 30 emH20 o mayor. X 0 a 30 cmH20
4. PARAMETROS MONITOREADOS
4.1 Presidn inspiratoria pico o maxima. X
4.2 PEEP (Presion Positiva al Final de la Expiracién). X
4.3 Frecuencia respiratoria total. X
4.4 Volumen minuto total y/o espontanea. X
4.5 Tiempo inspiratorio y relacién |:E. X
4.6 FIO2 (Fraccién Inspirada De Oxigeno). X
: Alarma de alimentacién CA
4.7 Indicador de bateria de respaldo en uso. X T
4.8 Graficacion de por lo menos dos pardmetros de flujo, volumen y presién Formas de onda de presion y flujo
4.9 Monitarizacion de oxigeno del 21 al 100%.
5. ALARMAS
5.1 Audibles y visuales X
5.2 Desconexion de pacienta. X Circuito desconectado
5.3 Prasion, X
5.4 Apnea. X
5.5 Alto y bajo volumen minuto. X
5.7 Alta frecuencia respiratoria. X
5.8 Ventilador inoperante o falla del ventilador. X
5.9 Alta y baja de FIO2. X Flujo de oxigeno alto y bajo
5.10 Baja presion de suministro de gases. X
5,11 Alarma de pérdida de alimentacion eléctrica, X
5.12 Alarma silenciable. X
5.13 Falla de bateria. x
1. Dos (2) circuitos pediatricos reutizable {incluyen adaptadores, %
coneclores, mangueras y filtros),
2. Dos (2} circuitos adultos reutizable (incluyen adaptadores, conectores, X
mang y filtros).
3. Base Rodable. X
4. Dos (2) Baterias de respaldo recargable minimo de 4 horas X
ACCESORIOS: 5. Manguera de alta presion codificada en color verde para el oxigeno. X
6. Con sisterna de autosuministro de aire interno. X
7. Con reguladores de presion internos ¢ integrados para suministros de %
gases.
8. Si cuenta con valvula exhalatoria, incluir dos (2). Si cuenta con sensor X
de flujo, incluir dos (2)
9. Si cuenta con celda de 02 o sensor de 02, debe incluirse. X |
ELECTRICA |Eléctrica. Nominal entre 100 a 127 VAC/60Hz. X
I
fIMENEAGION NEUMATICA |Oxigeno medicinal X




conflictos de interés.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2F-30
I ‘L N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o
VIGENCIA: 30-06-2014
RE-EVALUACION
CONCEPTOQ TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS B
gina 1 de 1
1, Tiempo de garantia minimo dos (2) afos o mas. X
—Especificar [0s consumibles y accesonos Necesarios para el %
funcionamisento del equipo.
3. Garantizar soparte y mantenimiento preventivo continuo durante la
) X
garantia por personal calificado.
4. Realizar por cada ano ds garantia minimo tres (3) mantenimientas X
preventivos.
5. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo en sitio menor o igual a %
chao (B) hi 2
CAPACITACION  [ooho (8) horas
MANTENIMIENTO Y |6 Describir el pragrama de capacitacion técnica-tiempo capacitacion X
SISTEMAS (Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
7. Asegurar entrega de manuales o catlogos de servicio y usuario. X En castellano
8. Especificar vida (til de! equipo y de los accesorios. X Diez (10) aros
5" Anexar protocolo de mantemimiento preventivo y guia de manejo rapido x et e T
en espafiol.
10. Garantizar calibracién del equipo ofertado en sitio y entrega de informe. X
11. Software que pueda actualizarse sin costo adicional durante el término X
de garantia.
1. Presentar registro sanitario ante el Invima, x ZUSOEDE J00) a0 ;::"?;le I dacassings
2. Prasentar certificacién donde garantice el suministro de insumos,
repuestos y accesorios para el producto ofertado, durante los proximos X
cinco (5) afos, emitida por casa matriz.
NORMAS -
CERTIFICADOS 3. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado x
como distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia.
2. Presentar certificacion IS0 9001- 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 normas IEC 60601-1-1 X
TOTAL 67 0 HABILITADO TECNICAMENTE
Identificacién del evaluador : n
NOMBRE(S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 31 DE OCTUBRE DE 2014
FIRMA: \ 2 . ;
ds e \o v DEPENDENCIA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: | COORDINADORA !
|
NOTA: El p ts pto técnico lo Lmlto y manifiesto que al to de 1l no me tro inhabilitado, ni incurso en Incompatibilidades, impedimentos ylo




