MINISTERIO DE PARAGUAL

"% SALUD PUBLICA Y TESAI HA TEKO
_## BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

PARAGUAY MOTENONDEHA

DICTAMEN TECNICO N° 38
(Art 40 inc a) Res DNCP N°4401 y Res DNCP N° 453 Art 12)

Lugar v fecha: 12/08/2024

UQC Convocante (*): Hospital General Pediatrico

Unidad o area requirente (*): Servicio de Biomedicina

Funcionario o técnico responsable (*): Téc. Luz Olmedo

Dependencia y cargo que desempefia (*): Encargada Servicio de Biomedicina

Justificacion técnica que respalda la objetividad, imparcialidad, regularidad y la razonabilidad o
proporcionalidad de los requerimientos técnicos solicitados (*).

Se adjunta documento.

|dentificar y justificar de forma expresa si algdn requerimiento podria limitar la participacion de
potenciales oferentes.

No Aplica.

ﬁ_’o derecho intelectual exclusivo,
tiste otro modo de identificarlo.
er referencial.

lica una marca especific
spalda lo solicitado o qu
uirlos, los mismos tendran ¢

Si en las bases licitatoria
mencicnar la justificaci
Se aclara que, en caso

No Aplica

-Podran formar parte de los
el articulo 25 de la Ley N° 7021/22.
integran.

Firma del técnico o responsable del area requirente (*):
Aclaracion {*): Téc. Luz Oimedo

Firma del responsable UOC(*):
Aclaracion (*): Lic. Lisa Arévalos Cabrera

EEUU N° 961 ¢f Tte. Farifia - Telefax: 415 4000 R.A. - Asuncién, Paraguay 1
www.contrataciones.gov.py
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MNISTERIO BE | PARAGUA!

SALUDPUBLICAY  TESAIHA TEKO
BIENESTARSOCIAL | pORAVE

PARAGUAY :
- MOTENONDEHA

gmnmt‘:m (ENERAL DEGESTIAN
DE INSUMOS ESTRATESICOS ENSALUD

Asuncidn, 17 de julio de 2024

MSPyBS/DGGIES/ DG N° 3227 /2024
SIMESE: 146.289/2024

Doctor
Hector Castro, Director General

Hospital General Pedidtrico Nifios de Acosta Nu
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Presente

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, en respuesta a la nota H.G.P.H.G N° 452/2024 en la
que solicitan el Visto Bueno de las Especificaciones Técnicas — EETT para la Adquisicién de
Equipos Médicos a ser gestionada por la UOC N° 06- Hospital General Pediatrico.

En cumplimiento a la Resolucién S.G. N° 034/2023 “POR LA CUAL SE APRUEBAN
LOS LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACICN Y PRESENTACION DEL
PROGRAMA ANUAL DE CONTRATACIONES (PAC) 2023, Y LA PROGRAMACION
DE LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO
FISCAL 2023” La Direccion Biomédica dependiente de esta Direccién General otorga el VISTO
BUENO 2 las Especificaciones Técnicas de los equipos requeridos y recomienda adjuntar al
expediente el formulario N° 3 ANALISIS DE PRECIO REFERENCIAL. Los precios referenciales
deben realizar conforme a lo establecido en la Resolucién vigente de la Direccién Nacional de
Contrataciones Publicas. Asf también, se recomienda adjuntar el Formulario N° 3 del BDictamen
Técnico en el cual se sustente las especificaciones técnicas requeridas en el procedimiento de
contrataciones, refrendado por el responsable del 4rea requirente o del técnico que las
recomendo...” conforme a lo establecido en la Resolucién DNCP N° 453/2024 “POR LA CUAL
SE REGLAMENTAN DISPOSICIONES APLICABLES A LOS PROCEDIMIENTOS DE
CONTRATACION EN GENERAL REGIDOS POR LA LEY N° 7021/22 “DE
SUMINISTRO Y CONTRATACIONES PUBLICAS” Por el cual se modifica el literal a) del
art. 40 de Ia Resolucion DNCP N° 4401/2023 “POR LA CUAL SE REGLAMENTAN LOS
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION REGIDOS POR LA LEY N° 7021122
“SUMINISTROS Y CONTRATACIONES PUBLICAS”.

Sin otro particular, le saludo con mi mayor atencién.
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IMINISTERIO DE PARAGLAI

“n SALUD PUBILICAY TESAI HA TEKO
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE
PARAGUAY 'MO‘l‘ﬁNQNDEHA
DIRECCION GENERAL

Nota H.G.P.H.G. N° “T82 {2024

San Lorenzo, AT de julio de 2024

Sefora,

Dra. Patricia Luraschi, Directora General

Direccién General de Gestién de insumos Estratégicos en Salud
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Presente:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en el marco del ANEXO II de la Resolucion 5.G. N°

34/2023 “Por la cual se aprueban los lineamientos para la elaboracién y presentacion del Programa Anual

— de Contrataciones (PAC) 2023, y la programacion de la Ejecucién del Presupuesto correspondiente al

Ejercicio Fiscal 2023”, vigente para el Ejercicio Fiscal 2024, a fin de solicitar el Visto Bueno de las

Especificaciones Técnicas para la Adquisicion de Equipos Médicos que serd objeto de

contratacién a través de Unidad Operativa de Contrataciones N° 06 - Hospital General
Pediatrico.

Para tal efecto se remite adjunto las especificaciones técnicas (formato impreso) las que
fueron elaboradas por el Servicio de Biomedicina.

Ala espera de contar con el Visto Bueno, me despido muy atentamente.
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PARAGLAY MOTENCNDEHA

Marca:

Modelo:

Procedencia:

ARo de Fabricacion:
Direccién web del fabricante:
Datos Generales
Autoclave de Esterilizacién Vertical

Normas de calidad especificas: FDA y/o CE y/o Mercosur al menos algunas de ellas
Norma de calidad general: SO 13485

Certificado ASME o PED {Que habilite a |a fabrica e%aborar recipiente a presién}

Puerta corredlza sin pedal con enclavamiente de seguridad

Sello de silicona y/o burlete que evite las fugas de vapor

Ciclos de programacidn entre 1212 Ca 1342 C 0 mejor rango

Controlade por microprocesador

Sistema de esterilizacidén automatizado

Monitoreo mediante display y mandmetro

Indicadores visuales para confirmar el procesc de esterilizacidn mediante curva grafica de Ia
misma y/o indicadores audibles para confirmar el proceso de esterilizacidn y/o indicadores

visuales para confirmar el proceso de esterilizacién por stapas.
Cémara de acero inoxidable con resistencia a la corrosién superior

Estructura externa de acero inoxidable

Sistema de llenado de agua a la camara interna manuai sin reservorio

Llave para descarga {drenaje) resistente af paso de agua caliente

Sistermna de seguridad contra sobre carga eléctrica

Proteccion contra sobrecalentamiento mediante corte automatico de energia

Proteccién contra sobre presidn con liberacion automatica de vapor por vélvula de seguridad

Sistema de alarmas audibles y visuales mediante cddigo de errores o mensajes que indiguen ef
error.

Apagado automatico cuando hay escasez de agua
Temporizador de 0 a 80 minutos o mayor.
Capacidad de cdmara interna de 80 litros (+/- 5L)

Alimentacion electrica de 220V, S0HZ con descarga a tierra y toma tipo industrial

02 (dos) cestas de acera inoxidable.

2 (dos} sellos de siliconas y/o burlete para repuesto
2 {dos} resistencias sumergibles para repuesto
Debera incluir la puesta y marcha del equipo.
Otros’ Requerimienitos.

Instalacion: por personal especiaiizado de la empresa adjudlcada y de acuerdo aI manual de
operacignes

Se debe realizar capacitacion al usuario sobre el modo de uso, limpieza y cuidados del equipo
per al menos 3 dias, en ios horarios y turnos que el hospital establezca




MINISTERIO DE PARAGUAI

/% SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO
_& BIENESTARSOCIAL | PORAVE

PARAGUAY MOTERONDEHA

Garantfa: 2 afios contados a partir de la fecha de instalacidn y puesta en operacién. Debe incluir
un mantenimiente preventivo anual y todos los mantenimientos correctivos que sean
necesarios durante el periodo de garantfa Deberd presentar carta garantia original del
fabricante del bien ofertado Mantenimiento preventive y correctivo realizado por personal
calificado. En caso de mantenimiento correctivo que requiera reemplazo de partes, el mismo
debera realizarse en un plazo no mayor a 30 dias

Manuales originales de operacion y de servicic se deben entregar con el equipo, impresos o en
soperte electrdnico y en espafiol
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PARAGUAY MOTENCONDEHA.

veidos por el oferer

Marca:

Modelo:
Procedencia:

Afta de Fabricacién:
Direccién web del fabru:ante
Datos Genaralés
Centrifuga de Tubos

Normas de calidad especificas: FDA y/o CE y/o Mercosur al menos algunas de ellas
Norma de calidad general: 1SO 13485
Caracteristicas Tecnicas | |
TABLERO FRONTAL CON DIAL IMPRESO
VARIADOR DE VELOCIDAD ELECTRONICO
RELOJ INTERRUPTOR DE 30 MIN
VELOCIDAD VARIABLE HASTA 8000 RPM COMO MINIMO SEGUN CABEZAL EMPLEADO
ESTRUCTURA EN ACERO CON TAPA Y CIERRE A PRESION

PINTUURA RESISTENTE A LOS GOLPES Y AGENTES QUIMICOS

INDICADOR LUMINOQOSQ DEL ESTADO BEL EQUIPO

CAPACIDAD MINIMA DE 16 TUBOS

CAPACIDAD DE MANEAR TUBOS DE 15ML

Otros' Requersmlentos

Instalacién: por personal especializado de la empresa adjudicada y de acuerdo al manual de
operaciones
Se debe realizar capacitacion al usuario sobre el modo de uso, limpieza y cuidados del equipo

or al menos 3 dias, en los horarios v turnos que el hospital establezea
Garantfa: 2 afios contados a partir de la fecha de instalacidn y puesta en operacign. Debe incluir

un mantenimiento preventivo anual y todos los mantenimientos correctivos que sean
necesarios durante el periode de garantia Deberd presentar carta garantia original del
fabricante del bien ofertado Mantenimiento preventivo y correctivo reafizado por personal
calificado. En caso de mantenimiento corrective que requiera reemplazo de partes, el mismo

debera reslizarse en un plazo no mavor a 30 dias
Manuales originales de operacidn y de servicio se deben entregar con el equipo, impresos o en

soporte electrdnico y en espafiol
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Marca:

Modelo:
-{Procedencia:

Afio de Fabricacién:

Direccién web del fabricante:
DatasGenerales = "1 0
Cabina de Bioseguridad Clase Il A2

Normas de calidad especficas: FDA y/o CE y/o Mercosur at menos algunas de ellas

Norma de calidad general: 1SO 13485

Caracteristicas Tecnicas

CABINA DE BIOSEGURIDAD CLASE il A2, PROTECCION AL OPERADOR, MUESTRA Y ENTORNO

ESPACIO INTERNO DE TRABAJQ: ANCHO: 110CM, PROFUNDIDAD: BO0CM, ALTO:70CM, COMO
MINIMO

TAMARNO EXTERNQ: ANCHO: 130CM, PROFUNDIDAD: 80CM, ALTO 160CM COMO MINIMO

ALTURA DE MESADA DE TRABAJO CON RESPECTO AL PISO Al. MENOS DE 70CM

ESTRUCTURA DEL AREA DE TRABAJO EN ACERO INOXIDABLE 304

ESTRUCTURAY PANELES EXTERIORES CONSTRUIDOS EN ACERO CON REVESTIMIENTO EPOX|CO.

VELOCIDAD DE ENTRADA DE AIRE AJUSTABLE EN AL MENOS TRES NIVELES DESDE 0.3 A 0.5M/5
EIOR

NIVEL DE RUIDO DE 65DB O MENOR

VENTANA FRONTALDE VIDRIO REFORZADO DE SMM COMO MINIMO CON PROTECCION ANT
Uy

APERTURA FRONTAL SEGURA QUE ALCANCE 25CM O SUPERICR

APERTURA DEL AREA DE TRABAIO DE 72CM COMO MINIMO

SISTEMA DE FILTRACION: FILTROS HEPA, EFICIENCIA DE 99.99% PARA 0.3 pM COMO MINIMO

ALARMA DE FLUCTUACION DE LA VELOCIDAD DE AIRE

ALARMA DE ALTURA EXCESIVA DE LA VENTANA

ALARMA DE CAMBIO DE FILTROS HEPA

CONEXIONES DISPONIBLES PARA AGUA Y GAS

LAMPARA GERMINICIDA UV{ULTRA VIOLETA), CON TEMPORIZADOR AJUSTABLE POR =
OPERADOR

ILUMINACION INTERNA CON LAMPARA LED

BASE CON RUEDA Y FRENOS O BASE CON RUEDA UNIVERSAL Y PIE ELEVADOR

DEBE INCLUIR UPS ACORDE A LA CAPACIDAD DEL EQUIPO

REQUERIMIENTQ ELECTRICO 220V +/- 10% 50HZ

LUZ UV INSTALADA DE FABRICA
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EABRICA

Debera incluir el Certificado de instalacién de fa Cabina

Instalacién: por personal especializado de la empresa adjudicada v de acuerdo al manual de
operaciones sin costo para la Convocante

Se debe realizar capacitacion al usuario sobre el modo de uso, limpieza y cuidados del equipo
por al menos 3 dfas, en los horarios y turnos que el hospital establezca

Garantia: 2 afios contados a partir de 1a fecha de instalacién y puesta en operacidn. Debe incluir
un mantenimiento preventivo anual y todos los mantenimientos corrsctivos que sean
necesarios durante el periodo de garantia Deberd presentar carta garantia original del
fabricante del bien ofertado Mantenimiento preventivo y correctivo realizado por personal
calificado. En caso de mantenimiento correctivo que requiera reemplazo de partes, el mismo
debera realizarse en un plazo no mayor a 30 dias

Manuales ariginales de operacién y de serviclo se deben entregar con el equipo, impresos o en
soporte electrénico v en espafiol
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Datos proveidas
Marca:

Maodelo:
Procedencia:
Afio de Fabricacién:
Direccién web del fabricante:
Datos Generales

Ultrafreezer vertical para Banco de Sangre

Normas de calidad especificas: FDA y/o CE y/o Mercosur al menos algunas de ellas
Norma de calidad general: IS0 13485

RANGO DE TEMPERATURA A CUBRIR -902C A -408C (+- 52C} PARA ALMACENAMIENTO DE
PLASMA Y CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS

PRECISION BE TEMPERATURA; Q.12C

CONTROL POR MICROPROCESADOR

PANTALLA PARA VISUALIZACION DE PARAMETROS Y ALARMAS
CERRADURA DE PUERTA CON LLAVE
CAMARA DE FRIC EN ACERO INOXIDABLE

ALARMA SONORA Y VISUAL: ALTA Y BAJA TEMPERATURA, FALLA DEL SENSCR, PUERTA
ENTREABIERTA, FALLO DE ENERGIA, VOLTAJE ANORMAL, TEMPERATURA DEL AMBIENTE
ANORMAL, BLOQUEO DE FILTRO

CAPACIDAD DE 800 LITROS COMO MINIMO

FILTRO DE AIRE LAVABLE

BATERIA DE RESPALDO DE 72HS EN CASC DE CORTE DE SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA

FUENTE DE ALIMENTACION DE 220V, 50HZ

CON 4 RUEDAS PARA SU MOVILIDAD Y FRENQ EN ALMENOS 2 DE ELLAS

USO acorde a los requerimientos del eguipo.

Owos Requerimientos 0 i)
Instalacidn: por personal especializado de la empresa adjudicada y de acuerdo al manual de
operaciones

Se debe realizar capacitacion al usuario sobre el modo de uso, limpieza y cuidados del equipo
par al menos 3 dias, en los horarios y turnos que el hospital establezca

Garantia: 2 afios contados 3 partir de |a fecha de instalacion y puesta en operacion. Debe incluir
un mantenimiento preventivo anual y tedos los mantenimientos correctivas que sean necesarios
durante el periodo de garantia Debera presentar carta garantia original del fabricante del bien
ofertado Mantenimiente preventivo y correctivo realizado por personal calificade. En caso de
mantenimiento correctivo que reguiera reemplazo de partes, el mismo debera realizarse en un
piazo no mayor a 30 dias

Marnuales originales de operacién y de servicio se deben entregar con el equipo, impresos o en
soporte electrénico y en espafiol
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FARAGUAY MOTENOMDERA

Modelo:

Procedencia:

Afic de Fabricacién:
Dlreccmn web del fabrscante:

Agltador con ]ncubador Incorporado para Boisas de Plagueta

Normas de calidad especificas: FDA y/o CE y/o Mercosur al menos algunas de ellas
I\éorma de caétdad general ISO 13485

BANDEIJAS EN UNA SOLA PIEZA, PERFORADAS PARA UNA CIRCULACION UNIFORME DE AIRE
RODAMIENTOS DE RESINA QUE PERMITA UNA AGITACION SUAVE DE LA PLATAFORMA DE
ALMACENAMIENTO

MOTOR LIBRE DE MANTENIMIENTO CON FORZADORES DE VENTILACION

CAPACIDAD DE 96 BOLSAS DE PLAQUETAS Q 32 BOLSAS DE AFERESIS

SISTEMA DE DE ALARMA VISUAL Y SONORA PARA ALERTAR A LOS OPERADORES Sl £L AGITADOR
PERMANECE PARADO MAS DE UN INTERVALO DE TIEMPO PREDETERMINADO ENTREQ A 5 MIN

CAMARA INCUBADORES BEPEAQUETAS
CONSERVACION DE PLAQUETAS A TEMPERATU RA CONTROLADA
INDICADOR DIGITAL DE TEMPERATURA

TEMPERATURA PROGRAMABLE ENTRE 182C A 22¢C

SISTEMA DE VENTILACION FORZADA INTERNA QUE MANTENGA UNA TEMPERATURA
HOMOGENEA EN TODO EL iINTERIOR

ALARMAS VISUALES Y SONORAS PROGRAMABLES DE BAJA Y ALTA TEMPERATURA

PUERTA DE VIDRIQ TEMPLADO
GABINETE INTERIOR DE ACERO INOXIDABLE

Insta%acmn: por personai espemallzado de Ia empresa adjudicada y de acuerdo al manual de
operaciones

Se debe realizar capacitacién al usuario sobre el modo de uso, limpieza y cuidados del equipo
por al menos 3 dias, en los horarios v turnos que el hospital establezca

Garantia: 2 afios contados a partir de la fecha de instalacidn y puesta en operacién. Debe incluir
un mantenimiento preventivo anual y todos los mantenimientos correctives que sean

necesarios durante el periodo de garantia Deberd presentar carta garantfa original del

fabricante del bien ofertade Mantenimiento preventive y correctivo realizado por persgnal
calificado. En casc de mantenimiento corrective gue requiera reemplazo de partes, el mismo
debera realizarse en un plazo no mayor a 30 dias

Manuales originales de operacion y de servicio se deben entregar con el equipog, imprescs o en
soporte electrénico y en espafiol
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Marca:
Modelo:
Procedencia:

Afio de Fabricacién:
Direccion web del fabricante:

Equipo de timpanometria con modulo de audiometria integrada.
Normas de calidad especificas: FDA y/o CE y/o Mercosur al menos algunas de ellas
Norma de calidad general: 1SO 13485

Equipc dé tir.n.pénbr.riefria. con modulo .dema u.didme.tria .integrada, para pruebas de deteccidon
{screening) v diagndstico en un solo equipo.
Pantalla tactil en color LCD gréfico de al menos 57

Bateria de larga duracion, de entre 6 - 8 horas
Software para ficha del paciente y generacion de inform

Tonos de 226 Hz, 678 Hz, 800 Hz, 1000 Hz

Protocolos de diagnodstico vy deteccidn, preestablecidos, configurables
Timpanometria multifrecuencia (4 tonos 0 2 tonos a la vez)

Rango de presién -600 a +400 daPa

Funcién de parada automatica, control manual

Vista de componentes Y/B/G (admitancia, susceptancia, conductancia)
Secuencia automatica Tymp + Reflex

Pruebas ETF: timpano (no) perforado, trompa de Eustaguio patulosa
Refiejo: 500, 1000, 2000, 3000, 4000 Hz estimulo hasta 105 dB HL
Reflejo ipsilateral y contralateral

Prueba automatica de umbral de reflejo y disminucion de reflejo

Audiometria diagndstica y de deteccidn, via aérea y dsea
Vista de tabla o audicgrama

Audiometrfa de tonos puros

Rango completo de frecuencia y nivel 125Kz - 8kHz
Audiometria de alta frecuencia hasta 16kHz

Pruebas de habla (opcicnal)

dos) Sonda de timpanometria

dos) Auricular DD45 (o similar) - para uso hasta 8kHz
)
)

Auricular para alta frecuencia - para uso hasta 16kHz

dos) Vibrador Osea: Trasductor o vibrador Oseo 871 ¢ 831 o similar.
dos) Auricularas de insercidn: ER-32 o similar

2 {dos) Boton de paciente para audiometria

2 {dos) Conjunto de altavoces de campo libre {activo)

2 (dos) Caja de Olivas para timpanometria, 5 tamafios diferentes (10 de cada tamafio)

2{
2
2 (dos
2
2




)

MINISTERIO DE PARAGUAL

#.% SALUDPUBLICAY | TESAIHATEKO
-* BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

PARAGUAY MOTENONDEHA . e aatryiin

Manejo de informacidn de pacientes.
Visualizacién de audiogramas

Posibilidad de generacion de reporte

Software en Espafiol

Control y vizualizacion desde el propio equipo vy transmisién en tiempo real a la PC, de ajustes,
estudios y resultados.

Capacidad de almacenamiento de al menos 1000 pacientes

Computadora escritorio. Debe incluir Licencia de Windows y de Microsoft Word

Windows Profesional actual con SO adecuado para el buen funcionamiento de equipo de
potenciales evocados

Office instalado y Windows activado

Pantalta: 18" o superior
Pantalta: Resolucidn 1920 x 1080 o superior
Procesador: 3 GHz o superior

Memoria RAM: 8 GB o superior

Bisco Duro: 1 TB o superior HDD 0 SSD

USB 2,0; 3,0 (al menos uno de ellos)}
1 {un) mouse alambrico y mouse pad
1 (una) impresora laser, para impresi

z

on de informes

Fuente de alimentacion def equipo: Bateria interna recargable, conexién para carga 220 V, 50-60
HZ.
1 {(una} UPS gue cuente con una potencia acorde al equipo ofertado.

e G i
Normas de seguridad europea |EC 60601-1 (Seguridad general) Clase 1, Tipo BF, IEC 60601-1-4
(Seguridad de Sistema): Clase §, Tipo BF, IEC 60601-1-2 (EMC)

Otros Requerimiento
Instalacidn: por personal especializado de la empresa adiudicada y de acuerdo al manual de
operaciones sin coste para la Convocante.

Se debe realizar capacitacion al usuario sobre el modo de uso, limpieza y cuidades del equipo

por al menos 3 dias, en los horarios y turnos que el hospital establezca

Garantfa: 2 afios contados a partir de la fecha de instalaciéon y puesta en operacién. Debe incluir
un mantenimiento preventivo anual y todos los mantenimientos correctivos que sean
necesarios durante el periode de garantia Deberd presentar carta garantia original del
fabricante del bien ofertado Mantenimiento preventivo y correctivo realizado por personal
calificado. En caso de mantenimiento correctivo que requiera reemplazo de partes, el mismo
debera realizarse en un plazo no mayor a 30 dias

Manuales originales de operacion y de servicio se deben entregar con el equipo, impresos o en
soporte electrénico v en espafiol
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Procedencia:
ARo de Fabricacion:

Direccidn web del fabricante:
Datos Generales

Descripcion: Equipo de potenciales evocados auditivos con Otoemisiones acdsticas integrada,

Normas de calidad especificas: FDA y/o CE y/o Mercosur al menos algunas de ellas

Norma de calidad general; ISO 13485
Caracteristicas Generales’
Equipo de potenciales evccados con Otoemisicnes acusticas integrada, para pruebas de
deteccion (screening) y diagndstico en un solo eguipo.

Pantalla tactil en color LCD gréfico de al menos 3,5”

Disefio compacto

Teclado QWERTY o similar, que permite ingresar datos demograficos en el equipo

Baterfa de larga duracidn, de entre 6 - 8 horas
Software para flcha del pauente y generacion de informe

*ABR: Screening y diagndstico. Tonos Burst, Tono Click y Tono Chirp {alto, medio y bajo), estado
estable.

Con las siguientes caracteristicas minimas:

-Polaridad del estimuic: condensacidn, rarefaccidn, alternante

-Tasz de estimulacidn: 10.1, 20.3, 30.7, 40.3, 69.9, 81.2, 90.4 Hz, mas tasas de estimulacién
seleccionables por el usuario de 10 a 100 Hz.

-Niveles de estimulacidn: 0 a un méx. de 95 dB nHL o el limite del transductor {especificar), sin
estimulo, incremento: 5 dB

-Promediaciones: 1000 hasta 20000; incremento: 1000

-Criterio de detencidn por ruido: 0, 10, 15, 20, 30, 40, 50, 60, 80 nV

-Pardmetros adicionales: Espectro expandido, auto proceder, detencién automdtica, modo tasa

*ASSR: Procedimiento de nivel fijo y adaptativo

Con las siguientes caracteristicas minimas:

- Nivel de estimulacién fijo: 10 a un méx, de 100 dB nHL ¢ el limite del transductor (especificar);
posibilidad de seleccidn de uno o varios niveles; incremento: 10 dB

-Nivel de estimulacién adaptativo: 10 a un méx. de 100 dB nHL o el limite del transductor
{especificar); incremento: 10 dB

-Ancho de banda del estimulo: % octavas, 1 octava, 2 octava

-Deteccidn de respuesta: promediacion ponderada, estadisticas de fase incluyendo hasta 7
sobretonos

-Frecuencias: 0.25,0.5, 1,15, 2,3, 4, 6, 8 kHz

-NUmero de promediaciones: 45 a 900 s; incrementa: 15 s

-Criterio de detencion por ruido: 0 a 20 nV; incremento: 1 nV

-Visualizacidn y almacenamientao de gréfico estadistico, impedancia,

umbral de artefactos, frecuencia de modulacién
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Eryzral Padiics

*TEOAE: Screening y disgndstico

Con las siguientes caracteristicas minimas:

-Deteccidn de ruido: media cuadrética (RMS) de intervalos sin estimulo

-Céleulo de ruido residual y rechazo de artefactos: promediacién ponderada

-Deteccidn de respuesta TERAPIDO: 8 valores con signo cambiante que cumplen con un criterio
de 3 sigma

-TEQAE Diagnostico: criterio de detencidn definido por el usuaric (SNR: 6 09 dB}en 3,4, 0 5 de
5 bandas de frecuencia {1, 1.5, 2, 3, 4 kHz)

-Tasa de muestrea: 48 kHz (estimule), 16 kHz (respuesta)

-Ventana de andlisis: 5 a 13 ms post-estimuic

-Nivel de estimulacién: 85 dB peSPL

-Tipo de estimulo: estimulo de corto plazo sin componente directo (0.7-6 kHz)

-Protocolo de estimulacion: no lineal

*DPOAE: Screening y diagndstico

Con las siguientes caracteristicas minimas:

-Verificacion de pérdida: andlisis de la sefial de retroalimentacion (tono de sonda 440 Hz}
-Calibracién: calibracion en el oide con ajuste del volumen del canal auditivo

-Razdn de frecuencia £2/f1: 1.22. Tasa de muestreo: 48 kHz {estimuio, respuesta)

-Criterio de nivel minimo de DPOAE: L1-70 dB

-Intervalo de medicidn: 4000 muestras

-Frecuenciasf2: 1,1.5,2,3,4,5,6, 8kHz

-Lineal: 0.8 a 10 kHz {incrementos: 0.5 kHz desde 1 hastal0 kHz), incrementos: 10 a 1000 Hz
(incrementos: 10 Hz)

-Niveles de estimulacién 12: 30 a 65 dB SPL; incremento: 5 dB (posibilidad de sefeccién individual
o miltiple)

Transdi

2 (dos) Auriculares de insercidn: ER-32 o similar

2 {dos) Auriculares de copa: DD 45 ¢ TDH 39 o similar

2 (dos) Vibrader Oseo: Trasductor o vibrador Oseo B71 o B81 o similar.

(06

04- {cuatro) Cables para electrodos, tipo biindado

1500- (mil) Electrodos adhesivas para PEA, en presentacién de paguetes de 30 unid. o similar

200 Olivas blandas para PEA, pacientes pediatricos
*Qliva blanda 8 mm (Bolsa de 100 unid.)
*QOliva blanda 10 mm (Bolsa de 100 unid.)

200 Olivas Insert para PEA, pacientes neonatos y peditricos
*Oliva auricular insert 14 mm (Belsa de 100 unid.)
*Qliva auricular insert 18 mm (Bolsa de 100 unid.)

300 Olivas de goma para OEA, pacientes neonatos a 3 meses
*Oliva 4 mm (Bolsa de 100 unid.)

*Qliva 4,5 mm (Bolsa de 100 unid.)

*Qliva tipo lamella 4, 6 - 7 mm (Bolsa de 100 unid.)

200 Olivas de goma para OEA, pacientes pediatricos
*Qliva tipo lamella 8-11 mm (Bolsa de 100 uznid.)
*Qfiva tipo lamella 6-10 mm (Bolsa de 100 unid.)

03 (tres) envases de gel de preparacién de piel

{
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* Manejo de informacién de pacientes.

* Visualizacidn de audicgramas

* Posibilidad de generacidn de reporte

* Software en Espafiol

* Control y vizualizacién desde el propio equipo y transmision en tiempo real a ia PC, de ajustes,
estudios v resultados. '

* Capacidad de almacenamiento de al menos 1000 pacientes

La: provision idel ‘equipo 'de. potenci:

Requerimiento de la computadora - :
Computadora escritario. Debe incluir Licencia de Windows y de Microsoft Word
Windows Profesional actual con SO adecuado para el buen funcionamiento de equipo de
patenciales evocados

Office instalado y Windows activado

Pantalla: 18" o superior

Pantalla: Resolucién 1920 x 1080 o superior

Procesador: 3 GHz o superior

Memoria RAM: 8 GB o superior

| Disco Duro: 1 TB o superior HDD o S5D

USB 2,0; 3,0 {al menos uno de ellos)

1 {un) mouse alambrico y mouse pad

Fuente de alimentacion del equipo: Bateria interna recargable, conexién para carga 220V, 50-60
HZ.

1 {una) UPS que cuente con una potencia acorde al equipo ofertado.
Normas de Seguridad

Normas de seguridad europea |EC 60601-1 (Seguridad generai} Clase i, Tipo BF, |IEC 60601-1-1
(Seguridad de Sistema): Clase |, Tipo BF, IEC 60601-1-2 (EMC)
Otros Requerimientos

Instalacidn: por personal especializado de la empresa adjudicada y de acuerdo al manual de
operaciones

Se debe realizar capacitacion al usuario sobre el modo de uso, mpieza y cuidados del equipo
por al menos 3 dias, en los horarios y turnos gue e! hospital establezca

Garantfa: 2 afios contados a partir de la fecha de instalacion y puesta en operacién. Debe incluir
un mantenimiento preventivo anual y todos los mantenimientos correctivos que sean

necesarios durante el periodo de garantia Deberd presentar carta garantia original del fabricante
del bien ofertado Mantenimiento preventivo y correctivo realizade por personal calificado. En
caso de mantenimiento correctivo que requiera reemplaze de partes, el mismo debera

realizarse en un plazo no mayor a 30 dias

Manuales originales de operacidn y de servicio se deben entregar con el equipo, impresos o en
soporte efectrénico v en espafiol
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Datos Proveidos’
Marca:

Modelo:
Procedencia:
Afio de Fabricacién;

Direccion web del fabricante:
Datos Generales:
Oftalmoscopio Directo

Normas de calidad especificas: FDA y/o CE y/o Mer¢osur al menos algunas de elfas
Norma de calidad general; ISO 13485
Caracteristicas Generales|

Sisterna éptico Asférico
Minimo con 28 lentes correctivas individuales

Lentes con dioptrias de -36D a +38 D, como minimo gue permitan 74 pasos en una dioptria.

Con al menos 6 diafragmas: Filtro azul, estrella de fijacién con coordenadas polares, circulo
grande, circule peguefio, hendidura.

Sistema de atenuacidn continua entre el 3%y el 100% o mejor

Tipo de iluminacién: LED

Vida util del led de al menos 50000hs

Marco de aluminio fundido o mejor.

Mango
Mango metélico antideslizante. Con mecanismo de encendide y apagado.

Con bateria recargable de iones de litio o mejor, con pieza de fondo para conexion USB, incluir
cargador original.

Accesorios

1 (una) bateria recargable de iones de litio o mejor {se debe proveer una bateria por equipo)

Estuche originai para transporte del equipo

3 (tres} focos LED compatibles con el equipo en caso de gue sea intercambiable

1(un) cargador original adaptable para enchufe tipe C o tipo F
Ofros Requerimientos ' o
Instalacion: por personal especializado de la empresa adjudicada y de acuerdo al manual de
operaciones

Se debe realizar capacitacién al usuario sobre el modo de uso, limpieza y cuidados del equipo

por al menos 3 dias, en fos horarios v turnes que el hospital establezca
Garanitia: 2 zfios contados a partir de la fecha de instalacidn y puesta en operacian. Debe inciuir

un mantenimiento preventivo anual y todos los mantenimientos correctivos gue sean
necesarios durante el periodo de garantia Deberd presentar carts garantia original del
fabricante del bien ofertado Mantenimiento preventivo y correctivo realizado por personal
calificade. En caso de mantenimiento correctivo que requiera reemplazo de partes, el mismo

idebera realizarse en up plazo no mavar a 30 dias

Manuales originales de operacidn y de servicio se deben entregar con el equipo, impresos 0 en
soporte electronico y en espafiol
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Datos Proveidos porel oferente’
Marca:

Modelo:

Procedencia;

Afio de Fabricacidn:

Direccidn web del fabricante:
Datos Gererale : s
Retinbscobio' en banda con mango a bateria. Debe contar con Filtro de Polarizacion y Filtro
naranja.

Normas de calidad especificas: FDA y/o CE y/o Mercosur al menos algunas de ellas

Norma de calidad general: 1SO 13485

Caracteristica

Ajuste preciso de la trayectoria del haz de luz paralelo
Franja de luz con un ancho minimo de 1 mm vy una longitud de linea minima de 30mm
Con filtro de polarizacion integrado

Sistema de atenuacidn continua entre el 3% y el 100% o mejor

Un solo elemento de manejo para vergencia y rotacion lineal.

Tipo de iluminacidn: LED

Vida util del led de al menos 50000hs
Mango metdlico antideslizante. Con mecanismo de encendido y apagado.
Con bateria recargable de iones de litio o mejor,

con pieza de fondo para conexidn USB, incluir cargador original.
Accesorios

1 (una) bateria recargable de iones de litio o mejor {se debe proveer una bateria por equipo)

3 (tres) focos LED compatibles con el equipo en case de que sea intercambiable
Estuche original para transporte del equipo

1{un) cargador original adaptable para enchufe tipo € o tipo F

Otros Requerimientos 4 e
Instalacién: por personal especializado de la empresa adjudicada y de acuerdo al manual de
operaciones

e debe realizar capacitacién al usuario sobre el modo de uso, limpiezs v cuidados del equipo
por al menos 3 dias, en los horarios y turnos que el hospital establezca

Garantia: 2 afios contados a partir de la fecha de instalacién y puesta en operacién. Debe inciuir
un mantenimiento preventivo anual y todos los mantenimientos correctivos que sean

necesarics durante el periodo de garantia Deberd presentar carts garantiz original del

fabricante del bien ofertade Mantenimiento preventivo y correctivo realizado par personal
calificado. En caso de mantenimiente correctivo que reguiera reemplazo de partes, el mismo
debera realizarse en un plazo no mayor a 30 dias

Manuales originales de operacién y de servicio se deben entregar con el equipo, impresos o en
soporte electrénico y en espafiol
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Meodelo:

Procedencia:

Afio de Fabricacion:

Direccién web del fabrlcante-

[Datos Generales

Holter de 3 Canales

Normas de calidad especificas: FDA y/o CE y/o Mercosur al menos algunas de ellas

Norma de calidad General: ISO 13485

CARACTERISTICAS DELREGISTRADOR.

Peso menora 160gr incluyendo bateria y cables de paciente

Velocidad de trazado: 12,5mmy/s, 25mm/s, 50mm/s

Sensibilidades:5 mm/mV, 10mm/mV, 15Smm/mV, 20mm/mv

Ancho de banda; 0,05Hz - 55Hz

Muestreo y digitalizacion: Frecuencia de muestreo:250Mz, Resolucion: 8bit, Sensibilidad referida
a la entrada 13,7uV/LSB

Alimentacion: 1 pila AA de 1,5¥DC

Termperatura de operacién: 0¢C a 452C

Rechazo de modo comun: 100dB

Deteccion de pulso de marcapasos: Amplitud del pulso mayor o igual a 25mV, duracion del
pulso entre 0,1ms v 2,0ms

Duracion del estudio mas de 48hs continuas con una plla nueva

Caracteristicas del SOFTWARE

Andlisis simultdneo de arritmias ECG en los tres canales.

Analisis simultdneo del segmento 5T en los tres canales {depresion, elevacidn y pendiente).

Gréficos de tendencias en 24/48 hs de frecuencia cardiaca, incidencias ventriculares, incidencias
supraventriculares y segmento ST por ¢ada canal.

Histogramas de R-R, ST y PR por cada canal.

Analisis de Variabilidad de Frecuencia Cardfaca en el dominio del Tiempo v de la Frecuencia

Analisis de QT y QTC.

Tablas de bradicardia, ST y sumaric de 24/48 hs.

Editor de morfologia.

Validacion de eventos y reclasificacién de todos los eventos.

Generador de reporte, con vista previa.

Almacenamiento de [as grabaciones del Holter y de los reportes analizados.

Posibilidad de guardar el informe en formato PDF.

Andlisis de intervalo PR.

Posibilidad de importar v exportar estudios.

Caracteristicas de Ia Grabadora

Display color con visuaiizacion de al menos 3 canales

Grupo de derivaciones seleccionables:

1) CH1 CH2 CH3

2) DIIV1 VS

3) DI V2 V6
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Minime tamafio y peso.

3 canales de ECG.

Registro de 24/48 hs. completo.
Botdn de evento de paciente

Tarjeta de memoria SO DE 16GB como minimo extraible para almacenamiento de [os datos

Sin piezas mdviles.
DE
Un Grabador con pantalla color de estado sélido

Memoria SD DE 16G8B como minimo extraible para almacenamiento de datos
Estuche y Cinturdn ajustable

2 Juego de Cables portaelectrodos

Instalacion del software

Manual de Uso

Puesta en marcha

4 {CUATRO) pilas AA sicalina

Instalacidn: por personal especializade de la empresa adjudicada y de acuerdo al manual de
operaciones

Se debe realizar capacitacién al usuario sobre el modo de uso, limpieza y cuidados del equipo
por al menos 3 dias, en los horarios y turncs que el hospital establezca

Garantia: 2 anos contados a partir de Ja fecha deinstalacion y puesta en operacion. Debe incluir

un mantenimientc preventive anual y todos los mantenimientos correctivos que sean
necesarios durante el periodo de garantia Deberd presentar carta garantfa original del
fabricante del bien ofertado Mantenimiento preventivo y correctivo realizado por personal
calificado. En caso de mantenimiento correctivo que requiera reemplazo de partes, el mismo
debera realizarce en 1n nlazo no mavor a 30 diag

Manuales originales de operacién y de servicio se deben entregar con el equipa, impresos o en
soporte electrdnico v en espafiol
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Datos Proveidos po

Marca:
Modelo:

Procedencia:

Afio de Fabricacion:
Direccidn web del fabrucante*
Datos Generales’ |

Caja de cirugia especializada, instrumentales para amigdalas y adenoides
Normas de calidad especificas: FDA y/o CE y/o Mercosur al menos algunas de eltas
Norma de caiidad General: 1SO 13485

£spatu|a de RUSSEL DAVlS tamafio 1 30 X 70mm (+/—5mm) Cantidad: 01
Espatula de RUSSEL-DAVIS, tamafio 2, 30 x 80mm (+/-5mm). Cantidad: 03
Espdtula de RUSSEL-DAVIS, tamafio 3, 32 x 88mm {+/-5mm). Cantidad: 02
Espatula de RUSSEL-DAVIS, tamafio 4, 34 x 108mm (+/-5mmy}. Cantidad: 01

Corchdtomo de HARTMANN, redondo, tamafic 3, longitud dtif 11 cm (+-1cm}. Cantidad: 01

Espatula bucal de HARTMARNN, longitud 17 cm (+-1cm). Cantidad: 01

Espatula bucal de BRUNINGS, longitud 19 ¢cm {+-1cm). Cantidad: 01

Cénula amigdalar, recta, larga. Cantidad: 01

Cénula amigdalar, acodada. Cantidad: 01

Pinzas para tela de BACKHAUS, 11 cm {+-1¢m). Cantidad: 06

Escudilla de metal de 60 cm3, 70 mm de didmetro, altura 30mm (+-5mm). Cantidad: 01
Separador bucal DAVIS-MEYER, con ganchos dentales despiazables, para usar con espatulas
solicitadas. Cantidad: 01

Separador bucal Mc IVOR, arco desmontable, para reemplazar la goma, para usar con espatulas
solicitadas. Cantidad: 01

Amigdalotomo de BRUNINGS, longitud 29 cm (+-1cm). Cantidad: 01

Asas para amigdalotomo, inoxidables. Cantidad: 01 paguete de al menos 100 unidades

Pinza de BLOHMKE, longitud 20 c¢m (+-1cm). Cantidad: 01

Pinza de COOLVER, longitud 19 cm {+-1cm). Cantidad: 01

Tijera de GOGD, longitud 19.5 cm (+-1cm). Cantidad: 01

Tubo de aspiracion YANKAUER, longitud 29 ¢cm {+-1cm), con perforaciones grandes. Cantidad:
01

Elevador de HENKE, anchura 11.5 mm, longitud 23.5 cm (+-icm). Cantidad: 01

Pinza de SCHNIDT, curvadas, longitud 19 cm (+-1cm). Cantidad: 01

Pinza MIKULICZ, curvadas, delgadas, 1 x 2 dientes, longitud 18 ¢cm (+-1cm}. Cantidad: 01

Pinza estriada, anchura 4 mm, longitud 20 cm (+-1cm). Cantidad: 01

Pinza 2 x 3 dientes, anchura 4.5 mm, longitud 20 cm (+1cm). Cantidad: 01

Anudadar de ROEDER, modelo E, longitud 27 cm (+-1cm). Cantidad: 01

Asa para anudador, poliglicol, readsorvible, estéril, grosor 1. Cantidad: 01 paquete de al
menos 12 unidades

Adenotomo de BECKMANN, tamafio 0, recto, longitud 22 cm (+-1cm). Cantidad: 01,
Adenotomo de BECKMANN, tamafio 1, recto, longitud 22 cm (+-1cm). Cantidad: 01
Adenotomo de BECKIVIANN, tamafio 2, recto, longitud 22 cm (+-1cm). Cantidad: 01
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Adenotomo de BECKMANN, tamafio 4, recto, longitud 22 em {+-1cm). Cantidad: 01

Gancho platine de NAGER, longitud 21 em (+-1cm). Cantidad: 01

Pinza naso faringea de JURACZ, cortantes, longitud 19 cm (+-1cm), Cantidad: 01

Porta aguja de HEGAR, estrecho, mandibulas de carburo de tungsteno, longitud 18 cm {+-lcm).
Cantidad: 01

Pinza bipolar, con aislamiento exterior, acodadas, romas, punta 2 mm, fongitud 19cm {+-1cm).
Cantidad: 01

Cable de alta frecuencia para pinzas bipolares, longitud 300 cm o mayor. Cantidad: 01

Bandeja quirdrgica perforada, para limpieza, esterilizacidn vy almacenamiento. Apilable, con
paredes de chapa perforada y asas retrictiles.

Dimensiones 450x250x50mm (+/-50mm), Cantidad: 01

Tapa, para utilizar con la bandeja solicitada. Cantidad: 01

Rejilla de silicona, para uso con la bandeja solicitada. Cantidad: 01
Otras requerimienitos ' L
Se debe realizar capacitacion al usuario sobre el modo de uso, limpieza v cuidados del equip
por af menos 3 dias, en los horarios y turnos que el hospital establezca

Garantia: 2 afios contados a partir de entrega. Deberd presentar carta garantia originat del
fabricante del bien ofertado.

e}
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Marca:
Modelo:
Procedencia:
Afo de Fabricacion:
Direccidn web del fabricante:
Datos. Generales

Caja de cirugfa espeqallzada tnstrumentales para otorrlnolarlngologla

Normas de calidad especificas: FDA v/o CE y/o Mercosur al menos algunas de ellas
Norma de calidad General: 1SO 13485

Pinza otologica, con mandibulas en forma de pice, Planas, estriadas, Longitud 8 cm, materila de
acero quirurgico sanitario, Cantidad: 3 (tres) unidades.
PinzaNasal i
Pinza para taponamientc nasal de Hartman, tamafio estandar, longitud util 11 cm, material de
acero guirurgico sanitario, Cantidad: 3 (tres) unidades.
Rinoscopio

Especulo nasal de Killian-Struycken, modelo estandar, longitud de hoja 65 mm. Longitud 13,5
cm, material de acero quirurgico sanitario, Cantidad: 3 {tres) unidades.

-sza Nasal “Tipo Cottle - ;
Pinza de Cottle, forma de bayoneta, con tornillo de fijacidn, delante estriadas e inferior con
dientes, longitud de 15 cm, material de acerc quirurgico sanitario, Cantidad: 3 (tres)
unidades.

Otros requerimientos

Se debe realizar capacitacion al usuario sobre el modo de uso, limpieza y cuidados del equipo
por al menos 3 dias, en los horarios y turnos que el hospital establezca

Garantia: 2 afios contades a partir de entrega. Deberd presentar carta garantia original del
fabricante del bien ofertado.
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Madelo:

Procedencia:

Afo de Fabricacién:
Direccién web del fabricante:
Datos Generales | o
Estufa Microbiologica de incubacién

Normas de calidad especificas: FDA y/o CE y/o Mercosur al menos afgunas de ellas
Norma de calidad General: IS0 13485

Caracterisiticas Técnicas

CAPACIDAD DE 80L. +/-5L
Rango de temperatura: Ambiente +5 hasta 85°C o mejor rango
Temperatura de fluctuacion +/-0,3°C

Seteo de Tiempo de ciclo: 0-9999 minutos,

Alarma por sobre-temperatura, audible y visual.

Sitencio temporal de alarma

Tres Estantes ajustables.

Control inteligente de temperatura, por microprocesador PID,
Display LCD con lectura de temperatura precisa.

Doble puerta. Puerta interior de cristai para observar la camara sin afectar la
Temperatura interna.

interior en acero inoxidable

Circulacién forzada de aire para maxima uniformidad de la temperatura.
ALIMENTACION 220V-50 Hz con cable de alimentacion tipo Schuko

PROVISION DE UNA UPS ACORDE AL CONSUMO DEL EQUIPO
Otros Requerimientos CrnER R e i
Instalacidn: per personal especializado de Ja empresa adjudicada y de acuerdo al manual de

operaciones

Se debe realizar capacitacion al usuario sobre el mado de uso, limpieza y cuidados del equipo

por al menos 3 dias, en los horarios y turnos que el hospital establezca

Garantia: 2 afios contados a partir de [a fecha de instalacion y puesta en operacién. Debe incluir
un mantenimiento preventive anual y todos los mantenimientos correctivos que sean

necesarios durante el perfodo de garantia Deberd presentar carta garantfa original del

fabricante del bien ofertado Mantenimienta preventivo y corrective realizado por personal
calificade. En caso de mantenimiento correctivo que requiera reemplazo de partes, el mismo
debera realizarse en un plazo no mayor a 30 dias

Manuales originales de operacion y de servicio se deben entregar con el equipo, impresos o en
soporte electrénico y en espafiol

-4: i P Fi -
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Modelo:

Procedencia:

Afio de Fabricacién:
Direccién web del fabricante:

Descripcién: Monitor multiparamétrico modular, con médulos de la misma marca que el
monitor, con accesorios, para uso en pacientes adultos, pedidtricos y neonatales.

Normas de calidad especfficas: FDA y/o CE y/o Mercosur al menos algunas de ellas
Norma de calidad General: {50 13485

Manitor modular

Pantalla de 15 pulgadas como minimo

Pantalla & colores mediante tecnologia LCD/TET de alta resolucién
Manipuleo y control directamente por pantalla tactil

Conectividad a la red de monitoreo (conexién con cables y/o sin cables)
Salida analdgica de ECG ¢ sincronia para desfibrilacion

Despliegue de al menos 15 curvas fisioldgicas simultdneamente.,
Capacidad de almacenamiento de al menos 72 horas de registro de eventos,
Disefiado para pacientes adultos, pedidtricos y neonatales.

Interfaz, menll y mensajes en espafiol

Sistema para fijacidon a pared de cada monitor.

Funcidn o perfil de calculo hemodindmicos

Posibilidad de medicidn de Gasto Cardiaco continuc por software no invasivo

Funcidn o perfil de calculos de ventilacidn o pulmonares y de oxigenacién,
Capacidad de visualizacién via remota de curvas y tendencias desde cualguier dispositivo dentro
y fuera de [z Unidad Médica

Interface con el sistema de informacidn hospitalaria mediante protocolo HLY

Alimentacion eléctrica: 220V CA +/- 10% / 50 Hz, con cable de alimentacién de acuerdo a la
norma CEE 7 / 4 tipo F (Schuko) de al menos 2 metros de longitud (no se aceptaran
adaptadores). Con hateria de al menos 1 horade autonomia

Los monitores debe contar con espacio (rack o conexiones, de acuerdo a la tecnologia del
fabricante) para agregar posteriormente otros médulos de pardmetros sin necesidad de hacer
ninglin cambio en el hardware ni el software

Despliegue simultdneo de al menos 3 curvas
Posibilidad de despliegue simuitdnao de hasta 7 derivaciones o mas

monitoreo y despliegue def segmento ST en todas las derivaciones monitorizadas
Deteccidn de por lo menas 20 arritmias
Despliegue numérico de frecuencia cardiaca
Proteccién contra descarga de desfibrilador
Deteccidn de marcapasos

Rango de conteo de VPC de 0 a 99 VPCs/min
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Curva de pletismografiz
Despliegue numérico de saturacidén de oxigeno e indice de perfusidn

Medicién del indice de Perfusién

Capacidad de deteccion a baja perfusién y movimiento del paciente,

Rango de medicién de saturacidn de oxigeno: 1 a 100%.

S$p02 entre 70% vy 100% con exactitud de +/- 2% o mejor

Rango de medicidn de frecuencia cardiaca: - De 30 o menor a 240 Ipm mas Ipm
Posibilidad de la utilizacidn de sensores de SPO2 de Masimo v Nellcor
Resp

Curva de respiracion
Despliegue numeérico de frecuencia respiratoria

Canales seleccionables R-F-y R-L

Rango de impedancia de 220 0 a 4 Q 0 mejor

Rango de medicién de 0 a 150 resp / min

Tiempo de recuperacién de lectura de 10 seg o mejor luego de una desfibrilacion

Despliegue numérico de al menos dos temperaturas
Medicién de la diferencia de temperatura

Rango de medicidn: O a 45 C° o rango mas amplio, con exactitud de +/- 0,2 C° ¢ mejor
Presié S i

Despliegue numérice de presion no invasiva {sistdlica, diastélica y media)
Modos para ia toma de presién: manual y automatica a diferentes intervalos de tlempo, de
como ménimo 1,2.5,10,15,30,60.120,240 v 480 minutos

Rango de medicion de presién: 10 a 250 mmHg o rango mds amplio, con exactitud de +/- 5
mmHg o mejor.

Limitador de seguridad para la presién y el tiempo de insuflade, adecuado al range de pacientes,
adulto, pedigtrico, neonatal.

Método de medicion: Oscilométrico, utilizando deflacién gradual v lineal

Posibilidad de medicidon e presidn arterial durante ¢l inflado

Al menos dos canales

Etiquetado del sitio de medicidn de al menos P,1 P2, P3, ART, ART2, RAD, DORS, AQ, FEM, UA,
UV, PAP, CVP, RAP, RVP, LAP, LVP, ICP, ICP2, ICP3.

Medicion de variacidn de presidn sistélica (VPS), variacidn de presién de pulso (VPP), presidn de
perfusidn cerebral (PPC), medicidn de la presidn vencsa central al final de la expiracién (PVC - ET)

Rango de medicion de presion: De -30 a 320mmHg o rango mds amplio, con exactitud de + 4
.mlmi-lg 0 + 4% el valor que sea mayor

Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al menos tres niveles con funcién que permita revisar
v modificar los limites superior ¢ inferior de los siguientes pardmetros
saturacion de oxigeno

Frecuencia cardiaca
Presidn arterial no invasiva (sistdlica, diastdiica, media)
Temperatura

Frecuencia respirateria
Presién invasiva
Alarma de apnea
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Alarma de arritmia

Afarmas del sistema gue indique el estado de
funcionamiento del monitor

Con si%enciador temporal de aIarmas

Dos cable troncal para SP02 tres sensor neonatal, tres sensor pediatrico y tres sensor adulto
todos reusables, para oximetria de pulso

Dos sensores reusables de temperatura (de piel o superficie}

Tres brazal adulto, tres brazal pediatrico, tres brazal infante y 3 brazal neonatal N2 4 (7,1 a
13,1cm aproximadamente) reusables para medicidn de fa presidn no invasiva. 2 (dos) manguera
con conector para los brazaletes.En caso de necesitar una manguera diferente para la medicion
de presidn No Invasiva en Neonatos incluir una (1) unidad.

Dos Cable troncal y dos cable de paciente para ECG de tres puntas

Un cable de paciente para ECG de 05 puntas o més para despliegue simultaneo de 7
derivaciones o mas para cslidad diagnostica

Dos cables troncales para medicién de Presion Invasiva tipo circular para BD conector, con 5
{cinco) domos desechables o 5 {cinco) kits de transductor desechable

Soporte de pared

Cualquier otro accesorio necesario para el correcto y completo funcionamiento del equigo

Obs.: Todos los accesorios deberan ser ongmales de Ia marca.
Otros Requerimaento : :
Instalacién: por personal especna[tzado de la empresa adjucilcada y de acuerdo aI manua1 de
operaciones sin costo para la convocante.

Se debe realizar capacitacion al usuario sohre el medo de uso, limpieza y cuidados del equipo
por al menos 3 dias, en los horarios y turnos que el hospital establezca

Garantia: 2 afios contados a partir de la fecha de instalacién y puesta en operacién. Debe incluir
un mantenimiento preventive anual y todos los mantenimientos correctivos gue sean
necesarios durante el periodo de garantia Deberd presentar carta garantia original dei
fabricante del bien ofertado Mantenimiento preventivo y correctivo realizado por personal
calificado. En casc de mantenimiento correctivo que requiera reemplazo de partes, el mismo
debera realizarse en un plazo ng mayor a 30 dias

Manuaies originales de operacién y de servicio se deben entregar can el equipo, impresos o en
soporte electrénico y en espafiol
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Modelo:
Procedencia:

Afio de Fabricacién:

Direccidon web del fabricante:

Mesa para instrumentales quirirgicos

Normas de calidad especificas: FDA y/o.CE y/o Mercasur al menos algunas de elias. De ser
producto nacional Certificado de Registro de Marca.
Norma de calidad General: ISO 13485

Construida en acero inoxidable con altura graduable

Un soporte principal de tubo de acero inoxidable de 1 de didgmetro (25.4 mm.) y 1.25 mm. De
espesor. Con una perilla de ajuste de acero inoxidable para regular [a altura, {+/- 5%)

Base inferior de forma rectangular de acero inoxidable de 2 x 1 x 1.2 mm. de espesar. {+/- 59%)

Tablero fabricado en plancha de acero inoxidable de 0.8 mm con acabado espejo con cantos
redondeados (+/- 5%) de espesor, sin intersticios, costura ni remaches. El tablero se coloca
scbre montante de acerc inoxidable de 5/8 (+/- 5%), el cual le permitira soportar e peso de por
lo menos 10 kg. Todas las uniones deben estar eléctricamente soldadas.

Con 4 ruedas con giro de 360°.

Dimensiones minimas: Largo del tablero: 600 mm., ancho del tablero: 500 mm., altura minima:
800 mm., altura maxima: 1300 mm. (+/ 5 cm}
Otros Requerimientos’ § i : :
Garantia 1 afio a partir de [a entrega. Debera presentar carta garant:a orlgmal del fabncante
del bien ofertado.
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Modelo:

Procedencia:

Afio de Fabricacién:

Direccién web del fabricante

Desc ipcidn -géneraI:.Caml lz de multipropdsito de traslado,
uso hospitalario.

inspeccion y procedimientos de

Normas de czlidad especificas: FDA y/o CE y/o Mercosur al menos algunas de ellas

Norma de calidad General: IS0 13485
Caracteristic '

Que soporte un peso de 220 kg come minimo.

Superficie de la camillz rigida.

Dos columnas verticales de elevacién,

Dimensiones de la camilla :
Longitud total 210 cm o menos.
Ancho total 80 cm 0 menos.

Barandales laterales colapsables, plegables o abatibles.

Parachogques perimetral en cada esguina.

Ruedas antiestéticas o conductivas de 15 cm de didmetro come minimo.

Sistema de frenado y direccionamiento. Con control para pie al mencs en ambos extremos
de ia camilia.

Base o compartimiento integrado en {a parte inferior para almacenamiento de tanques de
oXigeno.

Posicionss

Trendelenburg de 152 como minimo. Ajustable en forma hidréulica o neumética.

Trendelenburg inverso de 152 como minimo. Ajustable en forma hidrdulica ¢ neumdtica.

Seccidn de espalda con range de 0 a 702 como minimo. Ajustable en forma hidraulica o
neumatica.

Seccion de redilla con rango de 0 a 302 como minimo. Ajustable en forma hidraulica ¢
neumdética.

Altura regufable hidréulicamente mediante pedal:
Altura méxima: 90 cm o rmas.
Altura minima: 60 cm ¢ menos.

[Atcesorios

Coichon, antiesttico, recubrimiento de material lavable, repelente a fguidos. De
dimensicnes acorde al modelo.

Cinturones de sujecion para el paclente. Al menos dos.

Capacidad de colocar poste porta soluciones en las esquinas. Inciuir un poste de altura
variable de cuatro servicios de acero inoxidable

Otros Requerimisntos : T

Instalacién: por personzl especializado de iz empresz adjudicada y de acuerdo al manual de
operaciones sin costo para la convocante

Garantia: 2 afios contados a partir de la fechz de instalacién y puesta en operacién. Debe
incluir un mantenimiento preventive anual y todos los mantenimientos correctivos Gue sean
necesarios durante el periodo de garantfa Deberd presentar carta garantia original del
fabricante del bien ofertado Mantenimiento preventivo y correctiva realizado por personal
calificado. En caso de mantenimiento corrective que requiera reemplazo de partes, el
misme debera realizarse en un plazo no mayor a 30 dias

Manuales originales de operacidn y de servicio se deben entregar con el equipo, IMpresos o

2n soporte electrénice y en espafiol
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Datos Prove
Marca:

Modelo:
Procedencia:

Afio de Fabricacion:
Direccidn web del fabricante

Camilla fija de inspeccién

Normas de calidad especificas: FDA y/o CE y/o Mercosur al menos algunas de ellas

Nerma de calidad General: 1S0 13485

Estructura metélica de acero con acabado esmaitado o cromo
Montado sobre 4 patas sin ruedas

Con cabecera con almohadilla

Lecho acolchado y tapizado en tela vinilica lavable

Acelchado de al menos 5 cm de espesor.

Patas con regatones plasticos antideslizante

Medidas de la camilla dentro de los siguientes rangos:

Ancho: 70 a2 80 cm.

Largo: 190 a 210 cm.

Alto: 80a 85 cm.

Debera scportar pacientes de 150 kg 0 més.

1 (una)} escalerilla de dos peldafios
Otros Requerimientos .
Garantia: 2 afios contades a partir de la fecha de la entrega. Deberd presentar carta garantia
loriginal del fabricante del bien ofertado.
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Procedencia:
Afio de Fabricacién:
Direccién web del fabricante:

Maguina de Anestesia
Normas de calidad especificas: FDA y/o CE y/o Mercosur al menos algunas de ellas
Norma de calidad General: ISO 13485

Soporte para al menos 2 (dos) vaporizadores con sistema Selectatec.
Montaje de ventilador interconstruido.

Minimo tres contactos eléctricos. Tomas de acuerdo a la norma CFE 7/4 tipo F {Schuko).
Conexidn para cilindros.
Cajones, al menos dos.

Mesa de trabajo, con iluminacidn integrada para el drea de escritura.
Cuatro ruedas, al menos dos de ellas con freno central.

Indicadores o mandmetros electronicos interconstruidos de presidn para suministro de toma
mural y de cilindros.

Bateria de respaldo interconstruida o no-break grado médico con capacidad para 90 minutos o
mayor.

Suministro de gases
Flujémetros electrénicos o virtuales para 02 y N20 y aire.
Mezclador electrénico.

Dispositivo antihipoxia de al menos 23% de 02.

Flush o suministro de oxigeno directo.
Circuitoidepaciente L s DT
Canister de un solo recipiente reutilizable y esterilizable con capacidad dentro del rango de 700
gy 1000 g

Cantidad: 1 (uno} unidad.

Montaje del circuito que permita ventilacién mecanica y manual.

Partes en contacto con el gas desmontable sin necesidad de herramientas, esterilizables en
autoclave.

Vidlvula de sobrepresion (APL), de 5 a 70 cm de H20.

Canister con sistema que permita realizar cambio de cal sin necesidad de detencion de la
ventilacidn o con vélvula bypass de CO2

Soporte para la bolsa de reinhalacion.
Ventilado G
Ventilador microprocesado a fuelle, pistén o electrénico para gases anestésicos
Para ventilacion de pacientes neonatos, pediatricos y adultos

Con medicidn y aplicacidn de los pardmetros respiratorios en pantalla LCD color, de 12 pulgadas
como minimo.

Control por Volumen y Control por Presién, con modo contralado v modo SIMV + PSV
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Control por Presién con Volumen Garantizado (PCV-VG O SIMILAR), soporte de presidn con
respaldo de apnea.
Posibilidad de realizar ventilacidn mecénica y manual,

Despliegue de curva de presién, curva de flujo, curva de volumen o curva de CO2 por lo menos
tres de elias.

Control para ajuste de volumen de 5 ml o menor a 1400 ml o mayor.
Control de frecuencia respiratoria de 4 rpm o menor & 80 rpm o mayor.
Control para ajustes de relacién I:E.

Control de PEEP electrénico e integrado con rango de 2 ¢cmH20 o0 mener 2 20 emH20 o mayor.

Pausa inspiratoria de 0 a 50 % o mayor porcentaje.

Presidn de soporte (PSV): de 2 a 30 crn de H2O o mejor rango.

Flujo inspiratorio: 120 LPM. Como minimo

Medicidn de FIO2 en linea (0 a 99% de 02 inspirado), volumen corriente inspirado/exhalado,
presién de las vias respiratorias.

Compensacion autorndtica de "compliancia” del circuito paciente y medicién de 4 a 100
ml/cmH20.

Compensacion de Flujo de Gases Frescos
Distensibilidad del circuito.
Fugas.

Fluio de gas fresce.
Control de flujo inspiratorio.

Ventilador integrado de Ia misma marca que ¢! sistema de anestesia.

Volumen corriente.
Volumen minuto.
Presion media.
Presién pico.

PEEP.

Presién plateau o meseta.
Frecuencia respiratoria.
coz

Presion versus Tiempo.
Flujo versus Tiempo.
CO2 versus Tiempo.
Lazo Presién/Volumen.
Lazo Flujo/Volumen.

Audibles y visuales.
Vm (volumen minuto, alta y baja).
Baja presion de suministro de 02.
Presidn alta de vias aéreas.
Presidn baja de vias adreas.

€02 alto y bajo

Falla en el suministro eléctrico.
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indicador de fuente de alimentacién AC o DC.

Apnea.

Monitar Multiparamétrico
Modular o preconfigurado.
Pantalla

Tipo LCD.

Tamafio 12" o més.

Policromatica.

Configurable por el usuario.

Bateria de respaldo o no-break de grado médico con capacidad de 60 minutos o mavyor.
Software en espafiol.
Tendencias graficas y numéricas.

Alarmas. Audiovisuales, priorizadas en tres niveles, con despliegue de mensajes y configurables
por el usuario.

Por lo menos 8 {ocho) trazos simultdneos.

Parémetros desplegados en pantalia del Monitor Multiparamétrico
ECG

Frecuencia cardiaca.

Posibilidad de despliegue de al menos doce derivaciones.

Despliegue simultaneo de al menos dos canales.

Andlisis del segmento ST en al menos las dos derivaciones seleccionadas.
Andlisis de arritmias.

SPG2

Despliegue numerico y grafico.

Al menos dos canales de temperatura

Presidn arterial no invasiva

Respiracidn

Capnografia espirado con despliegue numérico y de curva.,
Medido en el monitor o en fa maquina de anestesia.
Presion invasiva

Dos canales.
Etiguetado de la posicidn de un transductor.

indice biespectral (BIS).
Pardmetros desplégados en pantalla dél Ventilador y del Monitor Multiparametrice
Identificacidn automatica de agentes anestésicos.

Concentracion de agente anestésico (al menos sevoflurano e isoflurano).

Deteccion de mezclas de agentes anestésicos con despliegue de las concentraciones de los
agentes mezclados.
Conceniracion de 02,

Concentracidn de 6xido nitroso.

Despliegue de la concentracién alveclar minima (CAM).
Alarmas

FiO2 (alta y baja}.

Concentracion de gases anestésicos: alto o bajo.
Didxido de carbono: alto o bajo.

Mezcla de gases,
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Calibrado.
Conexidn del tipo Selectatec.
Isofiuirano
Calibrado.
Conexidn del tipo Selectatec.

Mangueras para oxigeno, aire y N20. Codificados de acuerdo al ¢cédigo americano de colores

(O2-verde, N20-azul, aireamarilio). 1 Juego con conexidn Tipo DISS y 1 luego con conexidn Tipo
Ohmeda

Ceida de oxigeno para tecnologia de celda galvanica (no aplica para tecnologia paramagnética).

Sensor de flujo reusable.

Cable para ECG de tres puntas o més. Cantidad: 3 (tres) por cada eguipo come minimo v 1 {un)
cable de 5 puntas o més (para el calculo de 12 derivaciones).

Sensor de oximetria reusable para dedo. Cantidad: 2 {tres) tamafio adulto reusable, 3 (tres)
tamafio pediatrico reusable, 3 (tres) tamafio neonatal siliconado reusable por cada equipo como
minimo.

Interfaz para sensor de spo2, 3{tres) por cada equipo

Sensor de temperatura reusable {Esofdgico-Rectal}. Cantidad: 3 (tres) por cada eguipo como
minimo. Y piel 3 (tres) como minimo

Brazalete reusable para presidn no invasiva {tamafio neonatal, Infante, Pedidtrico, Adulto).
Cantidad: 2 (tres) por cada tamafio coma minimo.

Trampa de agua para analizador de gases de la maquina de anestesia al menos 10 (diez}
unidades

Para los que oferten técnica Sidestream: Trampa de agua. Cantidad: 50 (cincuenta) por cada
equipe como minimo.

Lineas de musstreo. Cantidad: 100 (cien) por cada equipo como minimo.

Adaptador (codo). Cantidad: 100 (cien} por cada equipo como minimo.

Para los que oferten técnica Mainstream: Incluir sensor de CO2 reusable.

Adaptador de via aérea. Cantidad: 20 (veinte) por cada equipo como minimo. Reusables.

Transductor de presion reusable tipo circular para 8D conector. Cantidad: 4 {cuatros) por cada

efuipo como minimo. Sets dasechables (domo, llave de tres vias). Cantidad: 50 {cincuenta) por
cada equipo como minimo.

Para BIS 0 entropia: Cable. Cantidad: 1 (uno) por cada equipo como minimo. Sensores. Cantidad:
50 {cincuenta) por cada equipo como minimo.

Alimentacion eléctrica: 220V CA £10% / 50Hz, con cable de alimentacion de acuerdo a la norma
CEE 7/4 tipo F (Schuko).

instalacién: por personal especializado de la empresa adjudicada y de acuerdo al manual de
operaciones sin costo para la convocante

Se debe reaiizar capacitacidn al usuario sobre el modo de uso, limpieza y cuidados del equipo
por al menos 3 dias, en los horarios y turnos gue el hospital establezcs




MINISTERIO DE PARAGUA!
,fg SALUD PUBLICAY | TESAIHA TEKO
..o BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

PARAGUAY MOTENCNDEHA

Garantia: 2 afios contados a partir de |a fecha de instalacidn y puesta en operacién. Debe incluir
un mantenimiento preventive anual y todos los mantenimientos correctivos que sean
necesarios durante el periodo de garantia Debera presentar carta garantfa original del
fabricante del bien ofertado Mantenimiento preventive y correctivo realizado por personai
calificado. En caso de mantenimiento correctivo que reguiera reemplazo de partes, el mismo
debera realizarse en un plazo ne mayor a 30 dias

Manuales originales de cperacidn y de servicio se deben entregar con el equipo, impresos o en
soporte electronico y en espafiol :
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Modelo:

Procedencia:

Afio de Fabricacion:
Direccion web del fabri

Monitor de Signos Vitales

Normas de calidad especificas: FDA y/o CE al menos alguna de ellas
Norma de calidad General: SO 13485

Captacién y medicidn de Presidn Arterial no invasiva, Saturacidn de Oxigeno y Temperatura.

Tecnclogia microprocesada.
Sistema de alarmas programables para valores criticos.

Configuracién de pardmetros y alarmas para pacientes Neonatos, Pedistricos y Adultos

Pantatla TFT-LCD color, de 3 pulgadas o mayor.
Capacidad de almacenamiento de datos de pacientes y tablas de tendencias.

Debe contar con luz de fondo de control y el modo de espera para ahorrar energia.

Debe realizar gestidén de datos a través de software.

Equipo indicado para la captacion de pardmetros en pacientes adultos, pedidtricos y neonatales.

Método oscilométrico, con tres modos como minimo: manual, auto y continuo

Medicién en modo Auto con intervalos de 1/2/3/4/5/10/15/30/60/90/120/240/480 min, en
modo continuo 5min, con intervalos de 5 seg.

Tipo de medicién de presion: sistélica, diastdlica y promedio.

Rango de medicidn: Modo Adulto: SYS 40-270 mmHg. DIA 10-215 mmHg. MAP 20-235mmHg,
Modo Pedidtrico: SYS 40-200 mmHg DIA 10-150 mmHgMAP 20-165 mmMg Mode Neonatal SYS
40-135 mmHg/DIA 10-100 mmHg/MAP 20-110 mmHg. Tedos datos basicos.

Rango de medicidn del brazal: 0-290 mmHg. Resolucion 1 mmHg como minimo.

Rarngo de medicién: desde 0 al 100%.

Rango de alarma: desde 0 al 100%, resolucidn: 1%.
Precisidn - Adultos {incluyenda pedidtrica): + 2 digitos 70% ~ 100% Sp02).
Precision — Neonatal: + 3 digitos (70% ~ 100% Sp02)

Frecuencia del pulso: Rango de medicidn y de alarma: desde 30 a 250 latidos por minuto
aproximadamente.

Resolucidn: 1 bpm y Precisién: + 3bpm o mejor.

Rango de medicién: desde 252C a 459C,
Tipos de sondas: Axilar

Rango de alarmas +252C a +452C
Resolucion 0.12C y Exactitud + 0.12C,
Tiempo de respuesta <155 comoe minimo
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Tlempo de actuallzacuon Is~2s

Al[mentamon elec‘tnca 220 v / 50 Hz.

Bateria interna de aito rendimiento, de 2 {dos) horas de funcionamiento estandar de trabajo
como minimo

Sisterna de ahorro de energia
Temperatura de trabajo de entre 10° & 40°C.
Humedad relativa <90%

R

1 (una} baterfa

1 {una) goma extensor p/brazal

2{dos} brazal infante reusable de 10-15cm aproximadamente

2(dos) brazal pediatrico reusable de 14- 21cm aproximadamente

2 (dos) brazal adulto reusable de 27-36¢m aproximadamente

2 (dos) senser spo2 adulto en clip reusabte

2{dos) sensor spo2 pediatrico siliconado reusable

1 (un} sensor de temperatura

1 (un) pack de cobertores p/sonda del sensor de temperatura (pag. X 25)
1 (un) cable de alimentacién

1 (un) soporte con ruedss y frenos con cesto para accesorios acorde al eguipo
Obs.: Los Brazales y Sensores deberan ser originales de la marca.

Instalacién: por personal especializade de la empresa adjudicada y de acuerdo al manual de
operaciongs

Se debe realizar capacitacion al usuario sobre el modo de uso, limpieza y cuidados del equipo
por al menos 3 dias, en los horarios y turnos que el hospital establezca

Garantia: 2 afios contados a partir de la fecha de instalacién y puesta en operacién. Debe incluir
un mantenimiento preventive anual y todos los mantenimientos correctivos que sean

necesarios durante el periodo de garantfa Deberd presentsr carta garantfa original del

fabricante del bien ofertado Mantenimiento preventivo v correctivo realizado por personal
calificado. En caso de mantenimiento correctivo gue requiera reemplazo de partes, el mismo
debera realizarse en un plazo no mayor a 30 dias

Manuales ariginales de operacion y de servicio se deben entregar con el equipo, impresos o en
soporte electrdnico y en espafiol
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Modelo:
Procedencia:

Afio de Fabricacién:

Direccién web de! fabricante:
Datos Generales = : L _ L L
Transductores compatibles para el ecografo portatl, marca: GE, modelo: Versana active 40, sn:
6243579WX0 con carro de transporte con conexién de tres transductores en simultaneo vy soporie para
almenos cuatro fransductores

Normas de calidad especificas: FDA y/o CE y/o Mercosur al menos algunas de ellas.

Norma de calidad general: {50 13485,

Caractéristicas

Transductores multifrecuenciales originales y de la misma marca que el ecografo portatil, marca: GE,
modelo: Versana 4D con carro de transporte original de {2 marca con conexién para tres transductores en
simultaneo y soporte para almenos tres transductores

Transductor Cardiologico phased array con ancho de banda de 1,7 o menor Mhz a 4Mhz. Cantidad 01
unidad

Transductor Convexo con ancho de banda de 2Mhz ¢ menor a 4,6 Mhz o mayor. Cantidad 01 unidad

Carre de transparte original de la misma marca que el ecografo con conexién pars tres transductores
conectados simultaneamente y soporte de transductor para al menos tres transductores, altura fija y cuatro
ruedas con freno en al menos dos de ellas

En caso de que los transductores solicitados requieran de la activacion de licencias para su correcto
funcionamiento en el ecografo mencionadao se deberan incluir para la instalacion y puesta en marcha de los
mismaos.
Otros Requerimientos. ‘ - L i
Instalacién: por personal especializado de la empresz adjudicada y de acuerdo al manual de operaciones sin
costo para la convocante

Se debe realizar capacitacion al usuario sobre el modo de uso, limpieza v cuidados del equipo por al menos
3 dias, en los horarios y turnos que el hospital establezca

Garantia: 1 afios contados 2 partir de la fecha de instalacion y puesta en operacién., Debe incluir un
mantenimiento preventivo anual v todos los mantenimientos correctives gue sean necesarios durante el
periodo de garantia. Deberd presentar carta garantiz original del fabricante del bien ofertado.
Mantenimiento preventivo y correctivo realizado por personal calificade. En caso de mantenimiento
corrective que requiera reemplazo de partes, el mismo debera realizarse en un plaze no mayor a 30 dias
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Procedencia:

Afio de Fabricacidn:

Direccion web del fabricante:
Datos Generales:

Equipe controlado electrdnicamente, para proporcionar tratamiento ventilatoric continuo y
manitorizacion a pacientes con falla o insuficiencia respiratoria. Disefiado para pacientes adultos,
pedidtricos.

Normas de calidad especificas: FDA y/o CE y/o Mercosur al menos algunas de ellas.

Norma de calidad general; 1SO 13485,

50

Disefiado para fa ventilacion de pacientes adultos y pedistricos

Volumen Corriente (ml). Limite inferior 60 o menor. Limite supericr 1999 o mayor.

Flujo inspiratorio méximo 240 Limin o mayor

Presidn Inspiratoria (cm H20). De 16 menor a 98 o mayor

Frecuencia espontdnea (rpm). Limite inferior 2 0 menor. Limite supericr 78 ¢ mayor.

Tiempe inspiratorio (s}, Limite inferior 0,2 o menor. Limite superior 9,9 o mayor.

Pausa Inspiratoria.

Pausa Espiratoria.

Fi02 (%). Limite inferior 21 0 menor. Limite superior 100.

PEEP (cm#20) Limite inferior 0. Limite superior 49 o mayor.

Presidn Soporte (PSV) 6 Presién Asistida  ASB (cm H20). Limite Inferior o. Limite superior 50 o

Nebulizador sincronizado.

Sersibilidad del trigger (trigger por flujo) De 1!/min o menor a 15 Ifmin ¢ mayor

Aceleracién de flujo de 5 mbar/s 0 menor a 206 mbar/s o mayor.

Compensacién automatica de tubo ATC

Terapia de Oz Flujo continua (BTPS) de 2 I/min o menor 2 1¢0 limin o mayor en aumentos de 1 ifmin

Medicién de CO2 en corriente principat

Presidn de apertura de la valvulz de seguridad 120 mbar o mayor

Vilvula de emergencia que activa autométicamente la respiracion espontdnea con aire ambiente
filtrado si fallz el suministro de aire y 02.
Funcion de cambio de gas automdtico si falla el suministro de 02

Capacidad de registro de tendencia por al menos 1o dias

Programa de oxigenacién para aspiracién endotraqueal. (Durante Ia succién ¥ 2 minutos despusés,
el limite inferior de alarma parza el volumen minuto ests desactivado )

Ventilacin AsistidafControlada y SIMV, controlada por voiurmen.

Ventilacin intermitente sincronizada controlada por presién

CPAP 0 Espontdnec con linea de base elevada.

Posibilidad de Crecimiento a futuro mediante software en los sigulentes modos ventilatorios:

-Respiracién esponténea bajo presicn positiva continua (PC-APRV)

Ventilacion controlada por presién y per asistendia (PC-AQ)

-Ventilaclén controlada por valumen pars garantizar un volumen minuto mandatorio VC-MMY
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Presidn Soporte (PSV) 6 Prasién Asistida & ASB.

Respalde en caso de Apnea de acuerdo al modo ventilatorio, por volumen o presidn.

NIV: ventilacién no invasiva con sistemas optimizados de alarmas y compensacién de fugas

Ventilacién regulada por presidn y con garantfa en volumen manual o automdtica en

lonitorizadasinostiados

Presidn Inspirateria Pico o Maxima.

Presién Media en Vias Aédreas.

Presidn de Meseta, Plateau o Pausa.

PEEP de © @ 99 mbar o mayor (0 hPa 0 cmH20)

PEEP intrinseca PEEPi de 0 a 100 mbar o mayor

Frecuenciz respiratoria total y espontdnes, de 0 2 150 rpm ¢ mayor

Volumen Minuto total, Velumen Minuto espenténeo, de 0 a 99 [/min o mayor

Relacion {:E. De 12150 2 150:1 & mejor rango

Volumen Tidal inspiratorio, Volumen tidal espiratorio y Velumen Tidal de las inspiracionas

Concentracién de Oz inspirado Del 21 al 100 %vol.

Concentracidn de CO2 espiratoria final EtCOz De 0 3100 mimHg ¢ mayor

Posibilidad de medicidn de temperaturz del gas respiratorio de inspiracion.

Indicador de bateriz de respaldo en uso.

Complianciz De 0,5 mlfmbar o menora 200 mlfmbar o mayor

Céiculo de Resistendia Inspiratoria y Espiratoria

Respiracién répida superficial RSB De 0 2 9999 (1/min/) o mayor.

Volumen minuto de fugas VMfuga Del 0 al 100%

Desplizsgue simultdnec de las siguientes curvas de Ventilacidn:

- Volumen-Tiempo.

- Flujo-Tiempe.

- Presién-Tiempo.

- CO2-Tiempo.

Despliegue de los siguientes bucles:

~ Presién | Volumen

—Volumen / Flujo

— Flujo | Presién

— Volumen [ CO2

— Presién traqueal — Volumen

— Flujo ~ Presidn Traqueal

T

Audibles y Visuales.

Presién inspiratoria Alta y Baja.

Tiempo de alarma de apnez De15a 60 seg o mejor rango

Volurnen Minuto Alte y Bsjo.

Volumen Tidal Alto y Bajo

Frecuencia Respiratoria Alta.

Desconexién del padiente.

FiO2 Alta y Baja.

! )
Yo
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Temperatura del gas respiratorio de inspiracidn alta

Presidn alta del suministro de gases.

Falla alimentacion Eléctrica.

Baterfa baja.

Ventilador Inoperante ¢ Falla de Ventilador.

Silencio temporal de Alarma.

Aire: Tecnologfa de turbina

Suministro de gas 02 Desde 3 bara & bar

Mangueras de alta presidn codificadas para oxigeno (verde) con conexiones tipo DISS

Mezclador de Aire-Oxigeno interno.

Controlade por microprocesader.

Analizadeor Fi02 interno.

Sensor de flujo reusable. (Se deberdn entregar cinco unidades para su recambio durante el periodo

Compensacién de compliancia del circuito paciente.

Compensacién de fugas de hasta el 100X del volurnen tidal fijado

Pantalla grifica LCD a colores de 12" o mayor para la visualizacién de curvas en tiempo real,

Todo el sistema en idiorna espafiol.

Control mediante pantalla téctil.

Perilla selectora para ajuste de valores de los parémetros de control.

Alimentacion eléctrica: 220V CA £10% f 50Mz, con cable de alimentacién de acuerde a |z norma CEE
714 tipo F (Schukol.
Entrada y salida digital 2 través de una interfaz RS 232

Congelamiento de pantalla con posibilidad de medicidn de pardmetros mientras esté en este
modo.

Autotest o funcién de verificacion de buen funcionamiento.

Braze soporte para circuito paciente. Cantidad minima: 1 (uno)

Base rodante original con al menos cuatre ruedas y freno. Con soporte para Botellas de gases. Y
soporte para humidificador original de la marca.

Bateria Interna, 45 min aproximadamente

Vélvula exhalatoria esterilizable. Cantidad: tres unidades.

Celda o sensor de Oxigeno. {Instalada en el equipo.)

Pulmén de prueba.

o1 (un} Humidificador con cable calentador y sensor de temperatura y o1 (una)ksdmara de
humidificacién reutilizable.
Otros requeriii

Instalacion: por personal especializado de |2 empresa adjudicada y de acuerde al manual de
operaciones sin costo para la convocante

Se debe realizar capacitacién al usuario scbre el modo de usa, limpieza y cuidados del equipo por al
menos 3 dias, en los horarios y turnos que el hospital establezca

Garantfa: 2 afios contados a partir de Iz fecha de instalacién Y puesta en operacidn. Debe incluir un
mantenimiento preventivo anual y todos los mantenimientos correctivos que sean necesarios
durante el perfode de garantfa. Deberd presentar carta garantia original del fabricante del bien
ofertado. Mantenimiento preventivo y correctivo realizado por personal calificado. En caso de

mantenimiento correctivo que requiera reemplazo de partes, el mismo debera realizarse en un
plazo no mayor a 30 dias
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Manuales originzles de operacién y de servicic se deben entregar con el equipo, impresos o en

soporte electrénico y en espafiol

‘(’;
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