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EQUIPO:

VENTILADOR DE TRANSPORTE MARCA:

ITEM:

& VALOR UNITARIO COTIZADO:

PROVEEDOR

AMAREY NOVA MEDICAL S.A

GARANTIA:

DOS {2) ANOS

NEWPORT

$ 26.100.000

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION I Sl CUMPLE I NO CUMPLE

OBSERVACION

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

1. GENERALES

1.1 Con posibilidad de actualizacién de software.

1.2 Equipc con monitoria grafica.

1.3 Equipo con modoes de funcionamiente adulto/pediatrico.

1.4 Peso maximo del equipo 8 Kg.

bl B

7.8Kg

2. MODOS VENTILATORIOS

2.1 Ventilacidn asistida controlada.

2.2 BIMV (Ventilacion Mandatoria Intermitente Sincronizada)

2.3 Ventilacién volumen control.

2.4 Presion soporte (PSV).

2.5 Ventilacidn presion control.

2.6 Ventilacion espontanea.

2.7 Ventilacién no invasiva.

o B o B o

3. CONTROLES

3.1 Selector téctil o perilla para el ajuste de valores de todos los
parametros 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 0 menor. Limite
superior: 50 rpm o mayor.

1 a 99 bimin

3.4. Tiempo inspiratorio 0.3s ¢ menor a 3s o mayor

0,1a3s

3.5 FIO2 (Fraccién Inspirada De Oxigenc) de 21 a 100%.

o o

3.6 Limite de presion o prasién inspiratoria de 5emH20 & menor a
S0cmH20 o mayor.

>

5 a 60 ecmH20

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

b

0 a 30 cmH20

3.9. Presion de soporte (PSV) 1 cm H20 ¢ menor a 30 cmH20 o mayor.

b4

0a 60 cmH20

4. PARAMETROS MONITOREADOS

4.1 Presion inspiratoria pico o méxima.

4.2 PEEP {Presion Positiva al Final de la Expiracion)

Falio 131, Selecciones de datos de

monitorizacion

4.3 Frecuencia respiratoria total,

4.4 Volumen minuto total yfo esponténea.

4.5 Tiempo inspiratorio y relacion |LE.

Folio 128 y 130, Controles/Monitores

4.6 FI02 (Fraceion Inspirada De Oxigeno).

4.7 Indicador de bateria de respaldo en uso.

ROIXIX| x| x| x| x

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 Prasion,

5.4 Apnea.

5.5 Alto y bajo volumen minuto.

I5.7 Alta frecuencia respiratoria.

5.8 Ventilador inoperante o falla del ventilador.

5.9 Alta y baja de FIO2.

5.10 Baja presion de suministro de gases.

511 Alarma de pérdida de alimentacion eléctrica

Folio 126, Alarma no hay conexion

eléctrica

5.12 Alarma silenciable.

5.13 Falla de bateria.

ACCESORIOS:

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

B e - I B B a2 B T

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

3. Base Rodable.

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

10 Horas

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

6. Con sistema de autosuministro de aire interno.

Micropiston interno dual

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

X o= === =

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

4 Valyulas 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/S0Hz.

NEUMATICA |Oxigeno medicinal

H x| x| =
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EQUIPO: VENTILADOR DE TRANSPORTE MARCA; NEWPORT

ITEM: 5 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 26.100.000

PROVEEDOR AMAREY NOVA MEDICAL 8 A
GARANTIA: DOS (2) ANOS

CARACTERISTICA ESPECIFICACION I S| CUMPLE NGO CUMPLE OBSERVACION

1. GENERALES

1.1 Con posibilidad de actualizacion de software.

1.2 Equipo con monitoria gréfica.

1.3 Equipo con modos de funcionamiento adulto/pediatrico,

ol B e

1.4 Pesc maximo del equipo 8 Kg 7.BKg

2. MODOS VENTILATORIOS

2.1 Ventilacion asistida contrelada.

2.2 SIMV (Ventilacion Mandatoria Intermitente Sincronizada)

2.3 Ventilacion volumen control.

2.4 Presion soporte (PSV).

2.5 Ventilacién presién conirol.

2.6 Ventilacién espontanea.

R =] =] ==

2.7 Ventilacién no invasiva.

3. CONTROLES

3.1 Belector tactil o perilla para el ajuste de valores de todos los
parametros de control

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

X 5022200 mL

33 Fr_ecuencia respiratoria {rpm). Limite inferior; 2 rpm o menor. Limite X 1 & 99 birmin
superior: 50 rpm o mayor.

3.4. Tiempo inspiratorio 0.3s o menor a 3s o mayor X 01a3s

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

3.6 Limite de presidn o presion inspiratoria de 5emH20 o menor a X 5 a 60 cmH20
50ecmH20 o mayor.

3.7. PEEP {emH20)} limite inferior 0 o apagado. Limite superior 20 emH20
0 mayor

X 0 a 30 cmH20

ESPECIFICACIONES {39 Presion de soporte (PSV) 1 cm H20 o menor a 30 cmH20 o mayor. X 0 a60 cmH20

TECNICAS
4. PARAMETROS MONITOREADOS

4.1 Presion inspiratoria pico o

Folio 131, Selecciones de datos de

4.2 PEEP {Presidn Positiva al Final de la Expiracion) monitorizacion

4.3 Frecuencia respiratoria fotal.

4.4 Volumen minuto total y/o esponténea.

4.5 Tiempo inspiratorio y relacion 1E Folio 1289 y 130, Controles/Monitores

4.6 FI02 [Fraccién Inspirada De Oxigeno).

XX x[x] x> [x

4.7 Indicador de bateria de respaldo en uso.

4.8 Graficacion de por lo menos dos parametros de flujo, volumen y presién X Gréficas de presién, volumen y flujp

>

4.9 Monitorizacion de oxigeno del 21 al 100%.

5. ALARMAS

5.1 Audibles y visuales,

5.2 Desconexion de paciente. Verificacién 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 F102.

5.10 Baja presion de suministro de gases.

Folio 126, Alarma no hay conexion

511 Alarma de pérdida de alimentacion electrica =
eléctrica

5.12 Alarma silenciable.

5.13 Falla de bateria.

1. Dos (2) circuitos pediatricos reutizable (incluyen adaptadores,
conectores, mangueras y filtros),

o o B I 04 B B B e B

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

3. Base Rodable.

4. Dos {2) Baterias de respaldo recargable minimo de 4 horas 10 Horas

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

|6. Con sistema de autosuministro de aire interno. Micropiston interno dual

b B = - B -

7. Con reguladores de presion intermas ¢ integrados para suministros de
gases.

4 Valvulas exhalatorias y dos (2)
sensores de flujo

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

9. Si cuenta con celda de 02 o sensor de 02, debe incluirse. Una (1) celda

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

ALIMENTAGION

x| x| x| =

NEUMATICA |Oxigenc medicinal
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1. Tiempo de garantia minimo dos (2) afos o mas. X
7 Especiticar [os Consumibles y accesoros Necesancs para el X
|funcicnamiento del equipo.
3 Garantizar soporte y mantenimiento preventive continuo durante la X
garantia por personal calificado.
4. Realizar por cada afio de garantia minimo tres (3} mantenimientos x
preventivos.
5. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo en sitio menor o igual a X
ocho (8) horas.
CAPACITACION
MANTENIMIENTO Y |5 Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacién x
SISTEMAS (Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
7. Asegurar entrega de manuales o catélogos de servicio y usuario. S
8. Especificar vida util del equipo y de los accesorios. X Diez {10} afos
3. Anexar protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido X
an espanol.
10. Garantizar calibracion del equipo ofertado en sitio y entrega de informe. X
11. Software que pueda actualizarse sin costo adicional durante el término X
de garantia.
L e : 2008EBC-0001832 Vigente hasta el 27
1, Presentar registro sanitario ante el Invima. X de Mayo de 2018
2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos,
repuestos y accesorios para el producto ofertado, durante los préximos X Certificacion de Covidien Inc
cinco (5) afios, emitida por casa matriz.
NORMAS -
CERTIFICADOS 3. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado X
comao distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia.
4. Presentar certificacién ISO 3001- 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 80601-1-1 X
TOTAL 67 HABILITADO TECNICAMENTE
OBSERVACION: Revision teniendo en cuenta cbservaciones del proveedor Hospimedics S.A.
Identificacién del evaluadaor : n
INOMBRE(S): )Q{-\UPﬁﬂ LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 27 DE OCTUBRE DE 2014
FIRMA: / ( 2 : :
o Ohogem L O €4 DEPENDENCIA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: |  COORDINADORA] %
|
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