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ANEXQ No. 4 - ITEM 1

SERVICIOS: Salas de Clrugia

INOMBRE - -

GENERICO: Maquina de anestesia
Equino de anestesia compuesto par eiementos meciricas, neumdticos y electrémeos. Cuya finalidad es administrar d

DEFINICIGN: manerg segura, por via pulmonar, con ventilacidn espontanea o mecinica, gases como oxigeno, éxide nitrosa, afre
vapores anestésicos que permitan reahizar bloqueo a la sensibilidad tacti| y dolorosa de un paciente, ¥y compromiso d
concienda.

1.1 Ventilador integrade y compacto de la rosma marca de |a maguina de anestesia.

1.2 Feso del equipo no mayar a 1 52Kg,

1.3 Equipo con base o soporte rodants ton freno central.

1.4 Equipe para usc én paciente pedidtnico y adulte {sin alteraciones internas o cambo de
repuestos en el ventilador).

1.5 Interface configirable en idioma espafiol.

1.6 Interface de usuartn intuitiva,

1.7 Salidas de red eléctricas suplementarias mimmo Tres (3).

1.8 Yugos para cilindro de oxigeno y aire,

1.9 Man&metros de presién integrados para suministro de gas de alimentacién de red y de
cilindros {de acuerdo a cddigo de colores americanol,

1.18 Flupometros indicadores para oxigeno y aire (de acuerdo a cddige de colores

1. GENERALES. americang).

1.11 Repisa para soporte de momtor de signos vitales minimo de 15 pulgadas maxime 17
pulgadas.

1.12 Bandeja da sopeorte, para area de trabajo.

13 Cajones de almacenamiento minime dos (2},
.14 Lampara haldgena o LED, para puesto de trabajo.
.15 Sistema de evacuacion de gases pasivo y activo.

.16 Para agentes anestésicos {halotano, enflurano, isaflurano, sevaflurano y desflurano).

.17 Rateria de reserva integrada con capacidad minima de 90 minutos {totalmente
cargadas).

1.18 Flujometro de 02 incorparado en el equipe, que permita el suministre det gas con la
maguina encendida y apagada.

.19 Canister reusable y esterilizable en autoclave.

2.1 Conexign compatible para vaperizadores marca driger modelo vapor 2000 sevoflurane.

2.2 Sistema de ventlador electrénico integrado.

2.3 Flush de axigeno directo al 100% mayar a 30 L/rmin.

2.4 Venlilacrén mecdnica manual o espontanea,
2.5 Valvula ajustabte de presién APL DE 0 a 70 emH20.
2. VENTILADOR. 2.6 Valvula de sobre presién

2.7 Sistema ge comprobacidn automatica.

2.8 Contral para ajuste de pausa inspiratora vanable y continua.

2.9 vilvula BEig/Vent.
2.10 Braze para batsa o baldn absorvedor Mexible y/o ajustable,

2.11 Celda o senser de oxigeno,

3.1 Pantalla LCD touch a color de 12 puigadas como minimo.

3.2 Ajustes y configuraciones.

3.3 Mend pancipal y de servicio.

3.4 Hara y fecha.

3.5 Cronometro,

3.6 Estado de bateria.

3.7 Estado de subministro de gases de red y cilindros.

3.8 Alarmas.
3.9 Minimo tres (3) formas de onda.
3.10 Tendencias graficas y numéricas en nempao real.

3. VISUALIZACION EN

PANTALLA: 3.11 Medicién de! consumo de gases,

3.12 Medicion del agente anestésico vaporizado y de consumo en paciente.
3.13.1 Modo ventilaterio seleccionada.

3.13.2 Paramelros programadas y medidos.

3.13.3 Curva de presion vantliatona,

3.13.4 Medicion de volumen minuto y tidal.

3.13.5 Frecuencia respiratoria.

3.13.6 PEEP.

1.13.7 Relacién LE,
ESPECIFICACIONES 3§13 8F03 y FICOZ.

TECNICAS 3139 EBCO2y E1Q2.
3.13.10 MAC,

3.13 PARAMETROS
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4.1 Control ajustable de frecuencia respiratoria en rango de: 4 respiraciones por minuio o
menor hasta 100 respiraciones por minuto.

4.2 Control ajustable de tiempo inspiratono en rango de: 0,2 segundos hasta 5 segundas o
mayaor.

4.3 Control ajustable PEEP etectrénico en rango de 4cmM20 hasta 30emH20 come mimime.

4.4 Control ajustakie relacidn LE en rango de: 1:8 o menor & 2:1 o mayor.

4.5 Control ajustable de presién inspiratoria en rango de. 5emH20 o mener hasta 60cmH20
4, PARAMETROS DEL |2 Mayor.

YENTILADOR. 4.6 Contral ajustable de Voluman tidal en rango de 20mk o menor hasta 1500ml o mayor.

4.7 Controf ajustable de presian Imite en rango de: 1 2cmH20 6 menor hasta 80cmH20 o

mayor.
4.8 Control ajustable de presion soporte en rango de: 2cmH20 o menor hasta 40cmb20 o
Mayar,

4.9 Control ajustable de flujo insprratorio en rango de. tL/m o mener hasta 120L/m o
miEyar.

4.10 Control ajustable de Trigger en rango de: 1L/m o menor hasta 10L/m o mayor.

5.1 Manual.

5.2 Espantaneq.

5.3 Controlade por volumen (VC).

5. MODOS

VENTILATORIQS. 5.4 Conirolado por presion {CP).

5.5 Presidon soporte (P5).

5.6 Ventifacién Obligatena Sincronizada Intermitente (SIMV).

5.7 CPAP-PSY |

6.1 Momitorizacidn de concentraciones de inspiracidn y espiracidn de 02, N20, CO2.

6.2 Moniterizacién Concentracion mspiratoria y espratoria de agentes anestésicos (hatetano,
enflurano, isoflurans, sevoflurano, desflurano).

6.3 Volumen minuto (VM) y volumen tidal (VT).

6.4 Frecuencia respiratoria,

6.5 Presion mdxima, presion media y presién meseta,

6. MOMITRIZACION, |88 FEEPY FIOZ.

6.7 Compliance de paciente.

6.8 Concentracion de CO2 y Q2.

6.9 Presién en las vias aéreas.

6.10 Resistencia en la via respiratoria.

6.11 Fluo mspiratono, espirateno.

6.12 Fluydmetros para 02, AIR, N20.

7.1 Limites de alarmas tanto minmos como maxintos ajustables,

7.2 Sdencio de alarma con temporizador.

7.3 Valumen tidal (aito y bajol.

7.4 Volumen minute {alto ¥ bajol,

7.5 Fr02 {alto ¥ bajo).

7.6 Apnea,

7.8 Presidn respiratoria alta.

7. ALARMAS, N .
7.9 Presian respiratona baja,

7.10 PEEP (alto y bajo).

7.11 Fuga.

7.12 Falla de subministro eléctrico.

¥.13 Bateria baja.

7.14 Falla submimistro de oxigeno.

7.15 Comprobacién automitica y/e auto test de funtionamiento.

ACCESORIOS:

T. Una (1} manguera para suministro de aire {de acuerdo 3 cddigs de colores americano), minimo de cinco {5} metros,
con consctor para toma tipo chemetron.

Z. Ura {1} manguera para suministre de oxigeno (de acuerdo a codige de coiores americane), mimmo de cingg (51
melros, con conector para toma tipe chemetron,

. Un {1} recipiente para cal sodada reusable como mimimo.

. Diez (10) sensores de flujo como minimo.

. Una (1} bateria recargable.

. Un {1} soporte para bolsa o balén de ventilacidn,

. Un {1] cable de alimentacién AC.

ml~N];hiwv | &

. Una {1} celda de oxigene,

ALIMENTAGION:

Eléctrica: 110-120 VAC/5G-G0Hz

1. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el hiempa de {a misma, la cobertura ¥ la gque no incluye, minimo
das (2) afios o mas.

2. Especificar los consumibles v accesorios necesarios para el funcionamiento del equipa.
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3. Garantizar saporte y mantemimignto prevenuve continuo durante la garantia por personal calificado.

4. Reahzar por cada ano de garantia la cantidad de mantenimientos sugerides per ef fabricante.

3. Tiempa de respuesta a mantenimiento corractivo 2n sitio menar o igual a acho (B) horas.

CAPACITACION ¥ G, Descnbir el programa de capaatacidn técnica-tiempo capacitacién (Calombial, tanto para personal asistencial comao
MANTENIMIENTO: de ingenieria del Instituto.
7. Asegurar entrega de manuales de usuario v de mantenimiento de los equipos (se considera manual de mantenimiento
el que incluya la infarmacian técnica para realizar diaghostice, mantenimienta preventivo v/o reparacién de los equipos)
en castellano .
8. Especificar vida Jtil del eguipo ¥ de los accesorios,
9. Software que pueda actuahizarse sin costo adicional durante el termino de garantia.
10, Anexar protocolo de manfenimiento praventivo ¥ gula de manejo ripido an espanal.
11. Garanuzar verificacion de calibracidn segiin fabrica del equipa ofertado en sitio y entrega de informe sl aphca.
1. Presentar registro sanitano ante el Invima y en caso de no requeric presentar certificado de "Mo Requiere™,
2. Presentar certificacidn donde garantice el suministro de insumos, repuestos y accesortos para el producto ofertado,
durante los prowimos cnco {5) afios, emitida por casa matriz.
3. Presentar decumento donde conste la capacidad para suministrar los insumos, partes, repuesios y el servicio de
NORMAS mantenimientn v venficacién de la calibracion por parte del proveedor, durante cinco {5} ahgs, como minime, o durante
- lawda ool del equipe si es inferior,
CERTIFICADOS:

4. Presentar certificacidn 150 9001 2000 - 13485 para producto extranjero que cumpla car alguna de las siguizntes
normas. FOACE, TUV, DIN y/o JIS.

4, Prasentar certificacén da casa matriz donde ¢] propanente sea avalado coma drstribuidor autorizado especificando |a|
vigenaa en Colgmbia.

6. Eguipo gue cumpla con las normas [EC 80801-1.

[NOTA: EL PROVEEDOR DEBE COLCCAR EM LA CABILLA DE NUMERQ OE FOLIO, LA UBICACION (FOLIG) DE CADA ESPECIFICACION TECHICA CENTRO BE LA PROPUESTA







