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ESPECIFICACIONES TECNICAS

SERVICIOS: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CANTIDAD: 1
gCE)m!ESIEIEO: CAMA HOSPITALARIA
Cama eléctrica rodable que facilita la atencién del paciente en estado critico con base radio transparente al menos
DEFINICION: zgccién dorsal y que permite efectuar estudios radiolgicos. l;lg-l_clioe
1.1 Longitud Total Maxima minimo de 230cm
1.2 Barandas laterales arriba y ambos lados con controles de posicion de espaldar y angulacion de rodilla
1.3 Capacidad de peso de minimo 228 Kilogramos
1.4 Altura maxima, minima de 83cm
1.5 Altura minima, minima de 46cm
1.6 Superficie para el paciente minima de 90 cm de ancho y 210 cm de largo
1.7 Diametro de rueda minima de 6" con freno de anillo de acero y con pedales centrales de activacion
1.8 Control de posiciones en la plataforma de lo pies
1.9 Radiolucida
1 1.10.1 Espaldar de 0° a 90°
ESPECIFICACIONES
TECNICAS: 1.10 POSICIONES DE LA CAMA 1.10.2 Angulacion de rodilla de 0° a 30°
1.10.3 Trendelemburg y Trendelemburg reverso de +0- 12°

1.11 Bloqueo de ruedas de direccion

1.12 Desenganchador CPR para la espalda y las rodillas

1.13 Sistemas de bascula incorporado en la cama

1.14 Cuatro enchufes de traccion

1.15 Bateria de respaldo

1.16 Extension de cama de 20cm

1.17 Cintroles de cierre de la funcion electrica

1.18 Alimentacion de 110/120 Voltios 50/60 Hz y enchufe grado medico hospitalario

2.1 2 atriles en la cabecera aislados de la bascula
2 ACCESORIOS:

2.2 Table CPR removible

3.1) Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la misma, la cobertura y lo que no incluye,
minimo tres (3) aflos 0 mas.

3.2 Garantizar por escrito que se oferta equipos nuevos (sin uso), de Ultima generacién que no se encuentren en
experimentacién ni sean repotencializados. La fecha de fabricacion no debera ser menor a Junio de 2017.

3.3. El oferente garantizara que en el evento de que el equipo ofrecido sea retirado por el fabricante durante el
tiempo de garantia, se realizara el cambio del mismo por uno de iguales o mejores caracteristicas sin costo
adicional para el Instituto.

3.4 El oferente garantiza que si dentro de las actividades de mantenimiento determina que el equipo debe ser
retirado para revision externa, antes de la salida del equipo entregara otro en reemplazo, con uno de las mismas
0 mejores caracteristicas mientras se cuenta con la garantia del equipo inicialmente adquirido, de manera que se

3.GARANTIAS : - ] L
garantice la continuidad en la prestacién del servicio.

3.5 Presentar certificacion donde garantice el suministro de repuestos y accesorios para el producto ofertado,
durante los préximos cinco (5) afios, emitida por casa matriz.

3.6 Reemplazar a sus expensas y a entera satisfaccion del personal asistencial y de ingenieria biomédica sin costo
alguno para el Instituto, el bien que se le realice mas de tres actividades correctivas relacionadas con calidad del
producto o defectos de fabricacién presentados por afio de garantia.

3.7 Garantia de servicios y provision de repuestos respaldado por el distribuidor y casa matriz.




3.8 Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el correcto funcionamiento del equipo durante la
garantia.

4. CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO

4.1 Describir el programa de capacitacién técnica-tiempo capacitacién (Colombia), tanto para personal asistencial
como de ingenieria del Instituto.

4.2 Anexar propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la garantia con precios por visita de
mantenimiento preventivo.

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

4.4 Garantizar soporte para el mantenimiento preventivo y correctivo las veces que sea necesario durante el tiempo
de garantia del equipo.

4.5 Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual a seis (6) horas en sitio.

4.6 Garantizar jornadas de reinduccion junto con las visitas de mantenimiento preventivo, con aviso previo de
intervencion para agendar al personal en las diferentes areas donde seran puestos en funcionamiento los equipos
ofertados, durante el tiempo en el cual esté vigente la garantia, asi mismo jornadas de reforzamiento seguin
necesidad, de conocimientos al personal que maneje los equipos por el tiempo que dure la garantia.

4.7 Entregrar en medio magnetico capacitacion para el uso seguro del bien ofertado.

5. DOCUMENTACION
SOPORTE

5.1 Garantizar la entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos (se considera manual de
mantenimiento el que incluya la informacion técnica para realizar diagnostico, mantenimiento preventivo y/o
reparacion de los equipos) en castellano.

5.2 Especificar vida Gtil del equipo y de los accesorios (anexar listado).

5.3 Garantizar metrologia del equipo ofertado bajo normatividad vigente seguin corresponda y realizar la entrega del
informe y/o certificado no mayor a 30 dias calendario posterior a la recepcion a satisfaccion del equipo por parte de
ingenieria biomédica.

5.4 Describir consumibles necesarios para el funcionamiento del equipo.

5.5 Adjuntar protocolo de mantenimiento preventivo en formato GTE-P03-F-20

5.6 Adjuntar Instrucciones de manejo rapido Formato GTE-P03-F-13.

5.7 Describir recomendaciones para la disposicion final del equipo y asegurar realizar esta actividad si el Instituto
asi lo dispone.

5.8 Hacer entrega de la ficha técnica de limpieza y desinfeccion de los equipos objeto de contrato en formato digital.
Esta ficha debe incluir como minimo: protocolo de limpieza y desinfeccion, periodicidad, productos y materiales de
limpieza y desinfeccién aptos y no aptos para realizar la actividad; que coincidan con el manual y/o sugerencia del
fabricante.

6. NORMAS -
CERTIFICADOS

6.1. Presentar registro sanitario otorgado por el Invima y en caso de no requerir presentar certificado de “No
Requiere".

6.2 Presentar certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondiconamiento de de Dispositivos Médicos.
(CCAA)

6.3 Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos, repuestos y accesorios originales para el
producto ofertado, durante los préximos cinco (5) afios, emitida por casa matriz.

6.4 Garantizar por escrito y con respaldo de fabrica que el equipo ofertado no tiene vigente ningln tipo de alerta
sanitaria o suceso de seguridad, ni en los entes internacionales como los nacionales.

6.5 Presentar certificacion para producto extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV,
DIN y/o JIS.

7. REQUISITOS
PARA INSTALACION

7.1 Entregar los bienes adjudicados con placa (en lugar de féacil visualizacion) con las siguientes leyendas:
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Serie modelo Marca
Numero del contrato:
Contratista:

Numero Telefénico:

NOTA: El tamafio del aviso sera proporcional al bien que identifican, siempre visibles, legibles y de muy dificil
eliminacion. Las placas no se podran arrancar manualmente y no deben dafiar los bienes. Se exceptlan de las
placas los bienes fabricados en acero inoxidable

7.2 El oferente garantiza que tomara todas las medidas pertinentes para que no se presenten dafios a los bienes del
Instituto, durante el periodo de instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos, para lo cual se implementaran
medidas para la proteccion de pisos, muros, techos, carpinterias, instalaciones, equipos y en general todas las
partes y bienes de las instalaciones relacionadas con el (los) equipo(s) a instalar.




reglamentaciones vigentes en el pais.

7.3 El oferente garantizara que en el momento de la instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos tomara
las precauciones necesarias para la proteccion y seguridad del personal a su cargo o servicio, de acuerdo con las

puesta en funcionamiento del (los) bien (es) ofertado(s).

7.4 El oferente certifica que la infraestructura que dispone el Instituto es adecuada para la correcta instalacion y

NOTA: EL PROVEEDOR DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA ESPECIFICACION

TECNICA DENTRO DE LA PROPUESTA.
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