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y Y _____ ANEXONo4 = =] =
ITEM No. 1 = DOS (2] MONITORES DE SIGNOS VITALES BASICO
—_ ESPECIFICACIONES TECHICAS
ESPECIALIDAD(ES): |Médicas y Quirirgicas
SERVICIOS: Hospitalizacion
ng:;zg: MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICO (Hospitalizacion)
DEFINIGION - Equipo que detecta, mide y despliega en pantalia, de forma continua mulliples Paramelos fisiolégicos asociados a un so0lo paciente: frecuencia “THUMEROD |
cardiaca, frecuencia raspiratona, presién no invasiva, _oximetria de pulso y temparatura. DE FOLIO
1.1, Moniter con pantalla LCD de 7 pulgadas a color.
1.2, Proteccién contra descarga de desfirilad i 3 =
[13 Deteccion de marcapasos
AGENERALES by Para use desde neonato hasta adulto. )
1.5. Mamoria de Ia Oitimas 24 horas para PNr SP0O2, lrecuencea da pulso ¥ curva pleusmugréfca _
16. Pesono superrura4 5 Kg. ]
T 2.1.1. Medicion oscilomeétrica en el infiado. =il
212 Tiempo de medicion manor & 180 s normalmente. T
2.1 PNI {Presion Arterial 21,3 Medicien automdtica de ciclos. -
no Invasiva): 2.1.4. Rango de prasion de inflado Adulto/ Pediatrice 20- 300 mmt 19. )
2.1.5. Resolucion da 1 mmHg.
2.1.6. Maximo error permitido +/- 3 mmHg L
2.2.1. Intervalo de 1% al 99% |
2.2 Oximetria de Pulse:  [2.2.2. Resolucion 19 -
| Maximo BIror p ifido +/- 3 %
i . Muestra de seis derivadas para interpretacion. £
2.3.ECG . Resolucién 1ipm . T
I - Software para andlisis de arritmias 8 i
2. PARAMETROS DE|2 4 Fracuencia Cardiaca 23l 'mﬁwal(? 28 00 4900 b, =
OPERACION  |(Pulsa): - REsOicHn Tppm; = =)
. Maximo error permitido +- 2 ppm A et
2.5 Temperatura cAnielyalo dell o 070 -
REQUERIMIENTOS ] 2. Resolucion +~ 0.1 °C.
TECNICOS 2.6 Despliegue de _Almenos 3 curvas simultdneas. i i)
curvas fisiologicas en . Plafismografia.
pantalia: 263 Respiracion.
- Fracuencia Cardiaca v
2.7 Despliegue numarico| 2. Frecuencia Respiratoria = = 17
de. 273 Saturacion ds oxigeno. i |
274, Temperatura
[2.6. Modos para la loma de presién; manual y automatica a diferentes Intervalos de lismpo.
2.9 Modo de presentacion de |a forma de onda que saa fijo y sin distorsicn. E
| 2.10. Velocidad de barrido en alguno de los siguientes rangos: 6.25, 12.5, 25 y 50 mm/s. =
= |37 Alarmas audibles y]3 1 1. Saturacion de T
visibles. priorizadas en alf3 3 312 Frecuencia Card;ac,a = e
menos tres niveles con = = - By
3.ALARMAS  [7ETO8 qu: ¥ permita| 312 Temperalura. o Sy
modificar  los  limites|3-] i i 4 Frecuencia Respiratoria, 4 I
[ superier e inferior '31.5. Bateria baja y iGn AC. .
4.1 Dos{2) Snnsores {uno adulto y uno pediatrico) tipo dedal reusables para nxlmelnd de pulso
4. 2. Cuatro {d} Br rausables para medicion de la presién no invasiva (dos adullo y dos padtélncn\
4.3. Una (1} interface de conexion para SPO2 3
4. ACCESORIOS  [4.4_ Una (1) interface de conexion para NIBP. T
45 Un {1} cable de paciente para ECG da al menos cince puntas. .
46 Un (1) sansor de temperatura tipo YSI
4.7, Baleria recargable de al menos una (1) hora de duragion. g
5. ALIMENTACION: |51 Elécirica: 110-120 VAC/50-60 Hz i Sl
1. Tiempo de garantia minime dos (2} afios o mas. e =)
|2 Especificar los c ibles y accesorios i0$ para el funcionamiento dal aquIpo. )
3 Garantizar soporte y mantenimiento preventiva continus duranta 1 garantia por personal calficado,
4 Realizar por cada afo. de garantia minime tres {3) mantenimi pl‘evenlwus =
= Tlompo de respuesta a manlenlm:anlo Wrrsctwo €n silio menor o igual a ocho (3} horas. g 5
CAPACITACION Y 6. Dascribir el programa de capacitacion técnica-tismpo capacitacion (Colombia}, tanto para parsonal aSJSIBFH:IBI como de i |ngen|una de_lvil;stumlo i
MANTENIMIENTO
7. Asegurar entrega de manuales o catdlogos de servicio ¥ Usuario.
8, Fspeuﬁcar vida il del equipo y de los ACCEsonios. )
9 Anexar protocolo de mantenimiento pre'venlwo ¥ guia de manejo rapido en espanal. - "
10, Garantizar calibracion del equipo ofertado en sitio ¥ entrega de informe .
11 Software gue pueda actualizarse sin costa adicional duranta el termino da garantia. 7
1. Fresentar regisiro sanitario ante &l Invima.
2 Presentar centificacion donde garaniice €l suministro de insUmas, [6pLestos y aCcasonos para el producto ofertado, durante jos préximos Ginco (5 Tl
afios, emitida por casa matriz.
NORMAS Y P, - St 7 s % AR 2 e : e - | [ E
CERTIFICADOS 3. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado coma distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia,
4. Presentar certificacion 150 9001- 2000 - 13485 para producto exiraners que cumpla con alguna de las siguientes normas: FOACE, TOV TN ya | ]
JIS
'5. Equipo que cumpla con las normas IEC 50801-1-1 =3eFg

INOTA: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION {FOLID) DE CADA ESPECIFICACION TECNICA DENTRO DE LA PROPUESTA,
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ANEXO No.4

ITEM No. 2 = SIETE (7) MONITOR DE SIGNOS VITALES CONSULTA EXTERNA

I CNICAS

ESPECIALIDAD(ES): |Medicas y Quirirgicas

SERVICIOS: Consulta externa

NOMBRE

GENERICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (Consulta externa)

DEFINICION : cardiaca, presion no invasiva, oximetria de puiso y temperatura.

Equipo que detecta, mide y despliega en pantalla, de forma continua multiples parametros fisioldgicos asociados a un solo paciente: frecuencia NUMERO

DE FOLIO

1.1 Monitor con pantalia LED y/o LCD para los resultados de medicion.

1.2 Proteccion contra descarga de desfibrilador,

1.3 Deteccion de marcapasos

1. GENERALES |1.4 Para uso desde neonato hasta adulto.

1.5 Con bateria interna recargable con duracion de al menos de dos (2) horas.

1.6 Memoria de minimo 200 registros para PNI, SPOZ. frecuencia cardiaca.

1.7 Peso no superior a 2,7 Kg.

2.1.1 Medicion oscilométrica en el inflado.

2.1.2 Tiempo total de medicion menor a 120s.

2.1 PNI (Presidn Arterial |2.1.3 Medicion automatica de ciclos.

no Invasiva): 2.1.4 Rango de presion de inflado Adulto/ Pediatrico 40- 240 mmHg o mayor

2.1.5 Resolucién de 1 mmHg.

2.1.6 Maximo error permitido +/- 3ImmHg

2.21 Intervalo de 1% al 99%.

2.2 Oximetria de Pulso: i Lo RET
ESPECIFICACIONES s " 12.2.3 Sonido en cada pulso detectado ¥ que cambie con la saturacion,

TECNICAS 2. PARAMETROS 1.7.5 Maximo error permitido +/- 3 %

DE OPERACION 2.4.1 Intervalo de 30 a 300 ppm.

4 F i i =
2.4 Frecuencia Cardiaca 2.4.2 Resolucién 1ppm

(Pulso}: =
2.4.3 Maximo error permitido +/- 3 ppm

2.5.1 Intervalo de medicion de 30 a 43°C.

2.5. Temperatura 2.5.2, Resolucion +/- 0.1°C.

2.5.3 Medicion continua.

2.7.1 Frecuencia Cardiaca.

2.7 Despliegue numérico

e 2.7.3 Saturacion de oxigeno.

2.7.5 Temperatura.

2.8 Modos para la toma de presion: manual ¥ automatica a diferentes intervalos de tiempo.

3.1 Alarmas audiblesy  [377.1 Saturacion de oxigeno

visibles, priorizadas en al 3.1.2 Frecuencia Cardiaca,

3. ALARMAS menos tres niveles con 3.1.3 Temperatura,

funcion que permita - = =
modificar fos limites 3.1.4 Frecuencia Respiratoria.

superior e inferior: 3.1.5 Bateria baja y alimentacion AC,

4.1 Dos (2) Sensores (uno adulto y uno pediatrico) tipo dedal reusables para oximetria de pulso.

4.2 Cuatro (4) Brazaletes reusables para medicion de |a presion no invasiva (dos adulto y dos pediatrico).

4.3 Interface de conexion para SPO2.

. ACC RIOS:
4 ESORIOs 4.4 Interface de conexion para NIBE.

4.6 Un (1) sensor de temperatura tipo Y SI

4.7 Bateria recargable.

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

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

2. Especificar los consumibles y accesorios necesarigs para el funcionamiento del equipo.

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

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

5. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo en sitio menar o igual a ocho (8) horas.

6. CAPACITACION Y

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

MANTENIMIENTO: i i :
7. Asegurar entrega de manuales o catalogos de servicio ¥y usuario,

8. Especificar vida util del equipo y de los accesorios.

9. Anexar protocolo de mantenimiento preventivo ¥ guia de manejo rapido en espafiol,

10. Garantizar calibracion del equipo ofertado en sitio ¥ entrega de informe.

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

1. Presentar registro sanitario ante el Invima.

anos, emitida por casa matriz.

2. Presentar cerlificacién donde garantice &l suministro de INSUMOs, repuestos y accesorios para el producto oferiado, duranie 1os Préximos cinco (5)

LB < 3. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado come distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia.

CERTIFICADOS:
JIS.

4. Presentar certificacién 1SO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN y/o

5. Equipo que cumpla con las normas IEC 60601-1-1
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INOTA.' EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERG DE FOLIO, LA UBICACION [FOLIO) DE CADA ESPECIFICACION TECNICA DENTRO DE LA PROPUESTA.
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