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. ESPECIFICACIONES TECNICAS
1. DENOMINACION
ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO REPOSICION Y OPTIMIZACION PARA LOS DIFERENTES
SERVICIOS DE IREN NORTE EN £L MARCO DE LA IOARR N°2586800

2. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la atencion de calidad dentro de la oferta de servicios de la macro region norte, gue por

el nivel de complejidad del El Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas "Dr. Luis Pinillos
Ganoza" - {REN, necesita fortalecer con equipamiento de (ltima generacién a los Servicios de
Anatomia Patolégica, Central de Esterilizacion, Centro Quirdrgico, Consulta Externa, Emergencia,
Hemoterapia y Banco de sangre, Hospitalizacion, Nutricidn, Patologia Clinica, Quimioterapia y
Unidad de Cuidados Intensivos. Por ello se requiere adquirir Equipos Médicos por reposicion y
optimizacion para los servicios antes mencionados, los cuales nos permitiran una adecuada atencién
de los pacientes oncoldgicos, la misma que esta enmarcada en la ejecucion de la inversion por
|OARR con CUI N°2586800.

La adquisicion de lo antes solicitado mediante una contratacion oportuna y en mejores condiciones
de precio y calidad acorde con los avances tecnologicos, permitiran una intervencion oportuna,
maximizando los recursos publicos y contribuyendo a mejorar la eficiencia en la atencion de la salud
con especial énfasis en los pacientes oncoldgicos, a fin de satisfacer las necesidades de salud de la

pablacion y cumplir con ello las metas operativas institucionales propuestas por la entidad.

3. ANTECEDENTES,
L.a razén de ser del IREN Norte esté establecido en su MISION la que entre ofros refiere, el de
proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncolégico, por lo que,
dentro de este contexto el IREN Norte como instituto especializado de salud requiere de insumos
¥ equipos que optimicen y coadyuven al logro de sus objetivos y, de esta manera garanticen la
prestacion de los servicios de salud a las personas de la region nororiente del pais, cumpliendo
con los estandares de calidad establecidos.

En fa actualidad, los diferentes servicios cuentan con equipos que han sobrepasado su vida fil y

teniendo en cuenta el constante avance tecnoldgico, es necesario realizar la reposicion d
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4. OBJETIVO PRINCIPAL

Mejorar la calidad de atencitn en los diferentes Servicios del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza", gracias a la adquisicién Equipos Médicos por reposicion;

para la atencion optima de los pacientes oncologicos.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A ADQUIRIR

La presente especificacion técnica es para la adquisicion de bienes, para el Instituto Regional de

Enfermedades Neopiasicas "Dr. Luis Pinillos Ganoza" -

necesidades.
5.1 DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES ADQUIRIR

IREN Norte, segin priorizacion de

1 | ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS |  GENTRO QUIRURGICO 1 1
2| DERMATOSCOPIO DIGITAL (DERMATOMO) | CENTRO QUIRURGICO 1 1
3 | MICROSCOPIO TRINOCULAR ANATOMIA PATOLOGICA 1 1
4 | MICROTOMO DE ROTACION ANATOMIA PATOLOGICA 1 1
MONITOR DE FUNCIONES VITALES (5
5 | PARAMETROS) (MONITOR EMERGENCIA 2 2
MULTIPARAMETROS DE 5 PARAMETROS)
SISTEMA DE VIDEO NASOFIBROSCOPIA
8 | (NASOLARINGOFIBROSCOPIO) CONSULTA EXTERNA ! !
CENTRO QUIRURGICO 3
- EMERGENCIA 3
: glu(ﬁﬁmr—:mo (OXIMETRO DE PULSO T e
UNIDAD DE CUIDADOS 1
INTENSIVOS
8 | COCHE DE PARO EQUIPADO QUIMIOTERAPIA i i
CONSERVADORA (DE MATERIALES Y ,
® | MUESTRAS DE LABORATORIO) PATOLOGIA CLINICA 4 4

52 CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES
Vease: ANEXO 01 Especificaciones técnicas.

5.3 REQUISITOS SEGUN LEYES, REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS
Y/O SANITARIOS REGLAMENTOS Y DEMAS FORMAS
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5.4 IMPACTO AMBIENTAL
El contratista se compromete a no contaminar el medio ambiente y cumplir con las normas de
impacto ambiental vigente.

5.5 CONDICIONES DE OPERACION
5.5.1 Los equipos y sus componentes ofertados deberéan de ser nuevos (sin uso), fabricado
con materiales y partes originales, totalmente ensamblados en fabrica y su perfecto
estado de conservacion, cumpliendo con las especificaciones técnicas proporcionadas
por |a entidad.
5.6.2 Los postores estan obligados a ofertar un equipo nueve (sin uso), de Ultima generacion
y tecnologia. La fecha de fabricacién no deberd exceder de doce (12) meses
anteriores a la fecha de presentacidn de ofertas.
56 EMBALAJEY ROTULADO
5.6.1 EMBALAJE
El proveedor deberéa entregar embalados los bienes y equipos al almacén General del
IREN Norte en la ciudad de Truijillo.
El envase/embalaje debera garantizar la conservacion completa del bien ofertado cuando
sea desplazado por via terrestre al IREN NORTE.

5.6.2 ROTULADO
El marcado del embalaje debera sefialar el nimero de contrato y/o orden de compra el

nombre Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas "Dr. Luis Pinillos Ganoza" - IREN
Norte.

Asimismo, por cuenta del contratista en el equipo médico deberé ir gravado en bajo relieve

y en lugar visible, que no entorpezca el manejo o reconocimiento del mismo entre otros

datos lo siguiente, debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

PROCESO DE SELECCION ..ouvevrceeesrssanssesssscncessesesrassasesssssasas
CONTRATON® ... -
RAZON SOCIAL DEL CONRA ns TA
“TELEFONG ...
DIRECCION........
FECHA DE !NSTALACION {MES/ANO/
TIEMPO.DEGARANTIA covvvvrerarraiarncssesmreras
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Se aceptara como (nica alternativa el uso de placas metalicas que contengan los datos
solicitados debidamente grabados. Estas placas deberan estar firmemente unidas al
cuerpo del equipo, de preferencia remachada.

5.7 SISTEMA DE CONTRATACION:
El sistema de confratacion es SUMA ALZADA.

5.8 MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO, toda vez que incluye su instalacion en el servicio y su puesta en
operatividad.

5.9 TRANSPORTE.
El Proveedor es el Unico responsable de transportar adecuadamente los bienes, en caso que
los bines cuenten con algunos desperfectos no seran aceptados.

El transporte forma parte del costo de los hienes, considerando hasta la ciudad de Trujillo,
IREN Norte.

5.10 SEGUROS.
El contratista es el Gnico responsable de asumir todos los costos ante cualquier accidente de
su personal durante la instalacion de ios equipos.
Los bienes deben ser entregados en las instalaciones del IREN Norte-Truijillo, por lo que el
proveedor adjudicado estd obligado a contratar un seguro de transporte, seguro de
responsabilidad civil y seguro contra accidentes personales, asi como cualquier otro seguro
que se requiera en cumplimiento de fa norma vigente.

511 GARANTIA COMERCIAL
La vigencia de la garantia emitida por el contratista y/o fabricante del equipo y sus
componentes serd contabilizado a partir de la fecha sefialada en el Acta de recepcion

instalacion y prueba operativa del equipo, y se detalla en cuadro adjunto:

ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS

DERMATOSCOPIO DIGITAL (DERMATOMO)
MICROSCOPIO TRINOCULAR
MICROTOMO DE ROTACION

MONITOR DE FUNCIONES VITALES (5 PARAMETROS)
5 PARAMETROS)
S TN,

Ol RN —
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6 SISTEMA DE VIDEO NASOFIBROSCOPIA 1 3
{NASOLARINGOFIBROSCOPIO)

7 | PULSIOXIMETRO (OXIMETRO DE PULSO DIGITAL) 11 3

8 | COCHE DE PARO EQUIPADO 1 3

9 CONSERVADORA (DE MATERIALES Y MUESTRAS DE 4 3
LABORATORIO)

Dicha garantia garantizara que todo suministro instalado, de conformidad con las
especificaciones técnicas sea de buena calidad en todo aspecto v que se hara responsable de
cualquier falla no debida al uso ordinario que se pueda producir.

Mediante esta garantia el contratista se compromete a sustituir o reparar durante el tiempo de
garantia toda respuesta reconocida coma defectuoso, debido a las fallas del material o defecto
de fabricacién.

La garantia del equipo y sus componentes estara constituida por un certificado de garantia en
donde se especifique la vigencia y alcances, el cual deberé ser presentado una vez concluida
la instalacion del bien, siendo éste un requisito para la respectiva conformidad.

La garantia debera cubrir lo siguiente:

Contra defecto de disefio yfo fabricacion, averfas o fallas de funcionamiento, o pérdida total,
de los bienes, contratados ajenos al uso normal o habitual de los bienes y no detectables al
momento que se otorgd la conformidad.

Asi como el mal funcionamiento durante el periodo de garantia de cualquiera de los bienes
entregados e instalados por el contratista.

Esta garantia incluye ademas del mantenimiento preventivo y correctivo, las capacitaciones
(en el manejo y mantenimiento del equipo} para el personal del IREN NORTE que deberan
realizarse conforme se indicara lineas mas adelante.

El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del bien, cuantas
veces sea necesario, por un plazo igual al que se encuentre inoperativo el bien por causas
atribuibles al contratista.

Y L
Plazo de reposicion: .m

El contratista debera realizar el reemplazo de los accesorios y componentes que se encuentre
defectuosos duranie el periodo de la garantia.
Si el equipo presenta alguna falta de manufactura durante dicho periodo, el proveedor se

compromete en entregar otro equipo, de la misma caracteristica o superior en calidad de

, P , , N
prestamo al dia siguiente de comunicado el hecho hasta que se resuelva dicha falla, y en caso i/é&"
EYLY)

it

fa falla no sea resuelta en un periodo de 45 dias calendarios, el proveedor reemplazara el( v

Ay

30,
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5.12 DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS
El Contratista debera garantizar que cuenta con un amplio stock de repuestos y accesorios
originales a fin de reponer los usados o desgastados, por un minimo de siete afios.
El Contratista garantizara y se comprometera como parte de su garantia, a brindar servicios
de post venta; esto es, suministro y venta de repuestos, accesorios, consumibles y otros
materiales; servicios de mantenimiento y/o reparacion especializada, cuando sea requerido por
el IREN NORTE.
5.13 MANTENIMIENTO
5.13.1 Mantenimiento Preventivo
El mantenimiento preventivo debera ser realizado en el periodo que cubra la garantia y con una
periodicidad de los dias calendarios segiin se detalla y debera realizarse de acuerdo a las
condiciones minimas establecidas, bajo la supervision del personal designado por el IREN
NORTE y sujeta al levantamiento del Acta de Conformidad u Orden de Trabajo de Mantenimiento
(OTM) correspondiente. Se aclara que el periodo de mantenimiento preventivo y correctivo del
Equipo, deberd coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el proveedor oferta un
periodo de garantia mayor que el minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo
incrementara en igual proporcion.

Los mantenimientos preventivos deberan efectuarse de la siguiente manera.

ANALIZADOR DE GASES Y 1 BIOMEDICO 3 6
BerwaToN0) 1 BIOMEDICO 3 3
MICROSCOPIO TRINOCULAR 1 BIOMEDICO 3 6
MICROTONO DE ROTAGION 1 BIOMEDICO 3 5
MONITOR DE FUNCIONES VITALES (5
PARAMETROS) (MONITCR ,
MULT{PARAMETROS DE 5 2 BIOMEDICO 3 6
PARAMETROS)
SISTEMA DE VIDEO ,
NASOFIBROSCOPIA 1 BIOMEDICO 3 5
T (NASOLARINGOFIBROSCOPIO)
pon ey PULSIOXIMETRO (OXIMETRO DE :
Q‘-" £
vepe N\ 7 |pucsonieinay 11 BIOMEDICO 3 3
g ﬁx;‘fﬂnc‘f;‘ﬂ COCHE DE PARO EQUIPADO 1 BIOMEDICO 3 8
o CONSERVADORA (DE MATERIALES Y .
ke MUESTRAS DE LABORATORIO) 4 |FLECTROMECANICO) 3

5y - "“\ S ’ : o
Y=Y f T ) ’
87 . ey ) B -
;invto MéGT(():NﬂA§ o ¢
+ PATOLOGICA Y.
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CRONOGRAMA
N d t t ' | Perlodo dentro del cual debe. ejecutarse Ios
umero e mantenimien os . B , mantemmlentos :
preventwos - — o
- - inicio fin' -
1 362 dias calendarios 365 dias calendarios
2 717 dias calendarios 720 dias calendarios
3 1092 dias calendarios 1095 dias calendarios
Para los casos donde se requiere 6 mantenimientos durante el periodo de garantia (frecuencia:
SEMESTRAL)
_ CRONOGRAMA
Numero de o Perlodo dentro del cual debe ejecutarse Ios
mantenlmlentos o mantenlmlento' oo
, preventlyos S e inicio- LA P Afino
T 177 dias calendarios 180 dias calendarios
2. 362 dlas calendarios 365 dlas calendarios
3 537 dias calendarios 540 dias calendarios
4 717 dias calendarios 720 dias calendarios
5 897 dias calendarios 900 dias calendarios
6 1092 dias calendarios 1095 dias calendarios

Los plazos de inicio y fin sefialados corresponden a los dias calendarios transcurridos a partir del dia
siguiente de emitida la conformidad de la instalacion y puesta en funcionamiento.

El contratista debera de ejecutar los mantenimientos preventivos que le correspondan dentro del
periodo identificado en el cronograma precedente, el cual no deberd exceder de 04 dias calendarios
para cada servicio a realizar.

El contratista al momento de realizar el mantenimiento debera informar al area usuaria los insumos,
repuestos y accesorios a utilizar, sin costo adicional para el IREN NORTE.

El contratista entregara al jefe del Servicio (area usuaria) y a un personal designado por el director
gjecutivo {g) de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y SS.GG (personal Biomédico), un reporte
escrito con soporte fotografico, por cada accidn que realicen sobre el equipo objeto del presente
procedimiento. Luego de cada mantenimiento preventivo, el contratista debera presentar un informe
detallado de las acciones realizadas.

Es responsabilidad del Contratista el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura durante la
vigencia del contrato. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido oportunamente Iosf

repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio técnico y en programa de

& manten|m|ento remitido a la entidad, seré responsabilidad del contratista y serén asumidas por este

é?salvo que se demuestre que la inoperatividad del eqmpo sea ocasionada por servicio.
& _—
&' 5.13.2. Mantenimiento Correctivo /g LiBE,

1
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El contratista realizara el mantenimiento correctivo durante todo el periodo que dure la garantia. Esto
incluye cambio de repuestos o componentes originales, soporte y asesoria técnica las 24 horas, de
lunes a domingo, a fin de que, ante cualquier mal funciohamiento del equipo derivados de desperfectos
o fallas ajenas al uso normal o habitual del mismo, el contratista proceda con su revision yfo
reparacion. Para tal efecto, la entidad comunicara del hecho al contratista mediante correo electrénico
0 via telefonica, en donde el profesional designado para tal caso, se apersone o comunigue en un
plazo maximo de 24 horas de efectuada la comunicacién via correo electronico o segiin sea el caso
se den las indicaciones via videollamada, acorde a la complejidad del caso, la misma que el contratista
debera solucionar la falla y dejar el equipo operativo en un plazo maximo de 4 dias calendarios.

El contratista debera acreditar que los profesionales de servicie técnico son capacitados en o por
fabrica. El servicio de mantenimiento y capacitaciones debera ser prestado por profesionales idéneos

en el area y por ningun motive podra ser asumido por practicantes.

05.13.3. Capacitacion y/o Entrenamiento

El postor debera brindar CAPACITACION PRESENCIAL Y CERTIFICACION FISICA sobre el
funcionamiento, operacién y mantenimiento del equipo, al personal técnico y profesionai de la entidad
{como maximo de 20 personas), designado por el director ejecutivo (e} de la oficina de Oficina de
Ingenieria, Mantenimiento y SS.GG y del area usuaria, siendo el tiempo de capacitacion segln se
detalla en el cuadro lineas abajo, los cuales se suscribiran mediante los formatos: ACTA DE
CAPACITACION AL PERSONAL DE ASISTENCIAL y ACTA DE CAPACITACION AL PERSONAL
DE MANTENIMIENTO de corresponder,

_TIEMPO Mi APACITACION EN MANEJO/MANTENIMIENTO (C/U)- EQUIPOS

ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS 3
DERMATCSCOPIO DIGITAL {(DERMATOMO) 3
3
3

MICROSCOPIO TRINOCULAR
MICROTOMO DE ROTACION
MONITOR DE FUNCIONES VITALES (5
PARAMETROS) (MONITOR MULTIPARAMETROS DE 2
5 PARAMETROS)

SISTEMA DE VIDEQ NASOFIBROSCOPIA
(NASOLARINGOFIBROSCOPIO)

PULSIOXIMETRC (OXIMETRO DE PULSO DIGITAL)
COCHE DE PARO EQUIPADO

CONSERVADORA (DE MATERIALES Y MUESTRAS
DE LABORATORIO}

Alsda[—
I N POY N

o
=N

Servicly’ de
Emergtnecia

(<= [+ } BN | (7]
o [FL} [ V] L]

£ || =

DR Adicionalmente El contratista brindara un Programa de Refuerzo de la Capacitacion Especializada en - -

By "Zg ¢l correcto manejo, operacion funcional, cuidados y conservacion basica, asi como el servicio técnico

§ Vo B2 z de mantenimiento y reparacion del equipo, dirigida tanto al personal asistencial como personal técnico,

2%%% of vcuando sea requerido por |a Institucion durante el periode de garantia, pudiendo ser hasta un maximo
&£ de fres (03) Capacitaciones de Refuerzo/seg}l\q %EZ -tletalla para los siguientes equipos.
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1| ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS 3 Siagica

2 | DERMATOSCOPIO DIGITAL (DERMATOMO) 3 Si aplica

3 | MICROSCOPIO TRINOGULAR 3 Si aplica

4 | MICROTOMO DE ROTACION 3 Si aplica
MONITOR DE FUNCIONES VITALES (5

5 | PARAMETROS) (MONITOR MULTIPARAMETROS 3 Si aplica
DE 5 PARAMETROS)

s | SISTEMA DE VIDEO NASOFIBROSCOPIA A —
(NASOLARINGOFIBROSCOPIO) P

7 PULSIOXIMETRC (OXIMETRO DE PULSO 3 S aplica
DIGITAL) p

8 | COCHE DE PARO EQUIPADO 3 Si aplica

o | CONSERVADORA (DE MATERIALES Y ; -
MUESTRAS DE LABORATORIO) P

-  Esta actividad puede ser a través de un Taller Practico en coordinacion con el area usuaria
y la Oficina de setvicios generales y mantenimiento del IREN Norte; quienes definiran las
necesidades de la misma seglin sea el equipo o mobiliario (utilizacion del equipo patrén).

- El temario sobre el curso taller deberé hacerse entrega como méaximo un dia antes de la
capacitacion el cual deberéa contener lo solicitado por el area usuaria y/o por el personal de

Mantenimiento (Biomédicos).

5.13.4. Acondicionamiento y otros

AREA USUARIA SI EN CASO FUERA NECESARIO

5.13.4.01 La empresa contratista realizara todos los acondicionamientos que sean
necesarios en el area donde el equipo o mobiliario sea designade como
ubicacion final, debiendo resanar todas las partes intervenidas y dafiadas
ocasionadas por el acondicionamiento, y si fuera el caso debiendo revestir las
paredes por los dafios ocasionados producto del acondicionamiento de ser el
caso,

5.13.4.02 La empresa debera incluir, suministrar e instalar todos los materiales,

accesorios, conexiones, trabajos, pruebas y servicios que fueran necesarios

para el correcto funcionamiento.

5.13.4.03 La empresa debera garantizar el orden y limpieza permanente en las areas ;
donde realicen los trabajos, asi como, la eliminacion de los matehales A
excedentes, de ser el caso.

5.13.4.04 La empresa realizara el pintado del area que sea ensuciada por efecto de

instalacion, de ser el caso.
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5.14 LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA
5.14.01 LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION

La empresa debera internar el equipo en el aimacén central del IREN Norte - sito
en Carretera Panamericana Km. 558 — Trujillo. La Libertad, en el horario de lunes a
viernes desde las 7:30 a.m. hasta las 14:45 pm
- Orden de Compra — Guia de Internamiento (copia)
- Comprobante de Pago autorizado por SUNAT.
- Guia de Remision (Destinatario + SUNAT + Remitente). Esta debera consignar en

forma obligatoria, cantidad, marca, serie, modele, procedencia, afio de fabricacion,

tiempo de garantia entre ofros,

it REGA
1| ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS 1 1 60 DI
2| DERMATOSCOPIO DIGITAL (DERMATOMO)] 1 1 50 DIAS
3 | MICROSCOPIO TRINOCULAR 1 1 60 DIAS
4 | MICROTOMO DE ROTACION 1 1 60 DIAS
MONITOR DE FUNCIONES VITALES (5
5 | PARAMETROS) (MONITOR MULTIPARAMETROS | 2 9 60 DIAS
DE 5 PARAMETROS)
SISTEMA DE VIDEO NASOFIBROSCOPIA
5 | INASOLARINGOFIBROSCOPIO) 1 ! 100 DIAS
_ 3
;| PULSIOXIMETRO (OXIVETRO DE PULSO 3 " 45 DIAS
DIGITAL) 4
1
8 | COCHE DE PARC EQUIPADO 1 1 60 DIAS
o |CONSERVADORA (DE MATERIALES Y

MUESTRAS DE LABORATORIO) 4 4 60 DIAS

- El plazo para la entrega del equipo (incluye instalacion y capacitacion) sera en dias
calendarios, contados a partir del dia siguiente de la suscripeion del contrato. <y Lisgs
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6. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR.

6.1 REQUISITOS DEL PROVEEDOR.

e Debera ser una empresa Inscrita en et Registro Nacional de Proveedores del OSCE
(proveedor de hienes),

» No debe tenerimpedimento legal para contratar con el estado y debe cumplir con el marco
normativo vigente gubernamental y tributario.

» Registro Sanitario o Cettificado de Registro Sanitario {copia simple)} con sus Anexos
cuando correspondan.

- Solo para los productos que lo requieran, segan listado de DIGEMID

- Vigente a la fecha de presentacidn de propuestas, expedido por DIGEMID, No se
aceptara expedientes en tramite para la obtencion del Registro.

- No se considerara como valido los Registros Sanitarios, que no adjunte en los anexos
correspondientes al ITE ofertado.

- Los datos expresados en la oferta presentan deben coincidir en los dafos indicados
en el Registro Sanitario del producto ofertado.

- Cuando se trata de productos importados, se deben presentar el Registro Sanitario o
Certificado de Registro Sanitario que permita la comercializacion en tetritorio nacional.
{Conforme Oficio N°1494-2011-DIGEMID ~-DG-DAS/ATAG/MINSA) del 24/05/2011.

- Para lo que respecta la presentacion del registro sanitario del producto se aceptara
que este serd entregado independientemente de quien sea el titular o el tenedor del
registro (tercero)

- Para el caso de productos nacionales ef registro Sanitario podra estar a nombre de la
empresa postora, En caso algiin producto no requiera Registro Sanitario debera de
adjuntar el documento emitido pro DIGEMID e la cual acredite gue no requiere dicho

documento.

'T‘.‘

- Para caso de empresas distribuidoras se productos nacionales podran presentar“@jms :
copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro del fabricante. R
+ Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) En idioma castellano y en
copia simple
- Vigente a loa fecha de presentacion de propuesta.
- Debe especificar la familia del producto yfo el nombre del producto que oferta.
OEENFERM?
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- Para los productos provenientes de paises donde no se emitan CBPM, podran
presentar el Certificado de Libre Venta o el certificado de Libre Comercializacion, en
los que deberan sefialar que la empresa fabricante cumple con las buenas Practicas
de Manufactura o de fabricacion.

- Siendo que la Unién europea no se emiten Certificados de Buenas Practicas de
Fabricacién se aceptaran para los productos no incluidos en la Clase | el certificado
CE de conformidad emitido por el organismo notificado, el mismo que lleva implicito
el cumplimiento del Sistema de Calidad de acuerdo a lo exigido en las Directivas de
la Comunidad Europea (EN concordancia a lo indicado en el Oficio N2010-36293
DIGEMID -DG-DAS-ERDICOSAN/MINSA aceptara para los productos de Clase | es
decir, los de menos riesgo, el certificado de Cumplimiento de NORMA ISC/EN 13845
y ademas la declaracion CE de conformidad del fabricante . Para los productos no
incluidos en la Clase | (entiendes Clase II, Il y IV) se presentara el Certificado CE de
conformidad emitide por el Organisme Notificado ef mismo que lleva implicito €
cumplimiento del Sistema de Calidad de acuerdo, en conformidad emitido por €l
Organismo Notificado, el mismo que lleva implicito el cumplimiento del Sistema de
Calidad de acuerdo a lo exigido en las Directivas de la Comunidad Europea).

- Se considerara como documento alternativo al Certificado expedido por la FDA en el
que se consigne el cumplimiento de las Buenas Practicas de manufactura, la relacion
de la planta evaluada y los productos y familia de productos que incluyen el certificado
(segin OficioN®339-2011-DIGEMID-DG/DAS/ERDICONSAN/MINSA, recibido por el
OSCE el 08.02.2011

- También se admitira fa presentacién e ofros certificados que cumplan la misma
finalidad del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura como 1SC 13485,
siempre que acrediten el cumplimiento de Norma de calidad de acuerdo al nivel de

riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen.
- En caso de presentar el documento solicitado en idioma distinto al castellano, gg
debera presentar acompafiado con su respectiva traduccion.

e Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento -CBPA del Postor ylo

Fabricante {Copia Simple) . :;"Ciiwfjé?

- Vigente a la fecha de presentacion de propuesta. 'iy 370 Y 3

- Expedido por DIGEMID } g% (
., ERop - En el caso de consorcio o de postores que contratan servicios de almacenamiento, et‘\'}%f;(m\ ‘:;

Certificado debe estar a nombre de la empresa que se hara cargo del Amacenamiento "
de los productos (verificable durante inspecciones) acompanado del Contrato de
"--—_._

Servicio de Almacenaje q@lf \culo contractual entre ambas partes, Asl
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como acreditar el cumpiimiento de los proceso que lo correspondan realizando a
trazabilidad de cada producto tanto en la empresa que presta el servicio como en la
empresa que solicita el servicio del almacenamiento.

- Encaso los postores contraen el servicio de almacenamiento no basta que este Gltimo
cuente con un CBPA a su nombre sino que el postor debera acreditar el cumplimiento
de los procesos que le correspondan mediante el Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento a su nombre, ello de acuerde a lo sefialado por ia DIGEMID
(mediante Oficio N°1191-2011-DIGEMID-DG-DCVS-ECVE/MINSA (pronunciamiento
N°141-2014-DSU)

- En el caso que la empresa postora sea un fabricante nacional se considera suficiente
la presentacion del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).

Las certificaciones sefialadas deberdn ser acreditadas como parte de los

documentos de presentacién obligatoria, durante el procedimiento de seleccion

correspondiente.
6.2 RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR.
PERFIL DEL PERSONAL
A, PERFIL DEL PERSONAL DE LA EMPRESA POSTOR

» Aplica para equipos médicos y mobiliario segln su complejidad.

Contar con una experiencia de tres (03)
Ingeniero afios como minimo en el uso yfo

electrénico o ) : instalacién y/o en la supervision o
UN (1) INGENIERO mecatronica o Titulado y colegiado ejecucion del mantenimiento preventivo y

bhiomédico correctivo de equipos biomédicos objeto
de la convocatoria.
Contar con una expetiencia de tres (03)
] Téchico en Técnipo de ins’Eitu_to gﬁos como minimo en el uso yio
UN (1) TECNICO lectronicao | SuPerior tecnologico |instalacidn y/io en la supervision o
ESPECIALISTA | Sectonic en electronica o ejecucion del mantenimiento preventivo y
mecatrénica . . . S .
mecatronica correctivo de equipos biomédicos objeto
de la convocatoria.
EL TITULO PROFESIONAL Y TECNICO, sera verificado por el 6rgano encargado de las
contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados
Academicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion.i- 75
Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: https:/enlinea.sunedu.gob.pe// o én“;'_ ,
el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a ¢argo del Ministerio de Educacion a trave ds |
del siguiente link : http://www.titulosinstitutos.pe/, segln corresponda. \“ -
n Caso titulo PROFESIONAL Y TECNICO, no se encuentre inscrito en el referido registro, el ‘ :
‘bostor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion academica e
) requenda
El titulo del profesional y técnico, debera ser presentado en copia simple legible por ambos
1@(#% mostrando el registro de inscripcion en.la Gerencia de Educacién correspondiente.
Gy, &LM@Q

'(”O\




wowsnoare,  EXPEDIENTE TECNICO DE LA I0ARR: “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y
MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN
EL (LA} EESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NECPLASICAS - NORTE - DR, LUIS PINILLOS GANGZA - TRUJILLG,
DESTRITO BE TRUJILLY, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD” CON CUL 2586800

3 Pt ooRben

DEL PERSONAL DESIGNADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

El personal del contratista debera tener amplio conacimiento de las actividades que le competen, segiin
el perfil y las funciones que tendran, de acuerdo a los presentes EE.TT.
El personal del contratista debera cumplir las siguientes normas de conducta.
El personal del contratista debera tener amplio conocimiento de las actividades que fe competen, segiin
el perfil y las funciones que tendran, de acuerdo a los presentes Especificaciones Técnicas. El personal
del contratista debera cumplir las siguientes normas de conducta;

» Pulcritud y orden personal en todo momento

+ Responsabilidad

¢ Respeto, cortesia y buenas costumbres

» Utilizar el uniforme & implemento de seguridad y fotocheck, que el contratista le entregara a

su costo, en forma impecable y decorosa.

RESPONSABILIDADES

» El contratista es responsable de los dafios, perdidas yfo sustracciones que sufriera el
establecimiento de salud {IREN NORTE} por accion, desconocimiento o negligencia de su
personal, debiendo reparar los dafios causados o reemplazar tos bienes a satisfaccion de la Entidad,
sienel termino de siete (07) dias calendario, el contratista no realiza la reparacion o reemplazo, el
IREN NORTE descuenta automaticamente el valor de reparacion o reemplazo de los importes
pendientes de cancelacion. El valor de reparacién o reemplazo del bien es el de vigencia en el

mercado y es puesto en conocimiento del contratista.

» El contratista es responsable directa del personal técnico designado para la prestacion contratada,
ho existiendo ningain. Vinculo de dependencia laboral con el IREN Norte,
« Al IREN NORTE, no le correspondera ninguna Responsabilidad en caso de accidentes, dafios,

mutilaciones, Invalidez o muerte de los trabajadores del contratista o terceras personas, que

pudieran ocurrir como consecuencia de la ejecucidn del contrato.
» AI'IREN NORTE, no le correspondera ninguna Responsabilidad en caso de accidentes, dafios,
mutilaciones, Invalidez o muerte de los trabajadores del contratista o terceras personas, que

pudieran ocurrir como consecuencia de la ejecucion del contrato.

7. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION.
7.1 OTRAS OBLlGlACIONES.

7 1 1 OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
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> Las ofertas que presenten los postores deberan presentar folleteria, instructivos,
catalogos o similares en original o copia simple remitida por lo fabricante que permita
demostrar que el equipo ofertado cumple con las Especificaciones Técnicas.

> Encaso, que, en la folleteria, catalogos y deméas documentos (ficha técnica u hoja
de datos técnicos) presentados no se pueda acreditar algunos de las EE.TT el
postor podra acreditar el cumplimiento de las EETT con carta de fabricante siempre
y cuando esté debidamente acreditada por el fabricante y la informacion sea
verdadera y verificable bajo responsabilidad del postor.

7.1.2  INTERNAMIENTO DE BIENES:

a. Certificado de Garantia emitido por el fabricante y/o duefic de la marca y/o por el postor,
que sera presentado al momento del internamiento del equipo.

b. Manual de usuario o de operaciones y Manual Técnico o manual técnico de partes y
calibraciones o lo que corresponda segun fabricante y/o casa matriz (copia simple).
Debera presentarse al momento del infernamiento de los equipos.

¢. Manual de usuario o de operaciones. Con las instrucciones de manejo y cuidados a tener
en cuenta para el adecuado funcionamiento y conservacion del equipo, el manual debera
ser original del fabricante, que en caso estar en idioma distinto al castellano debera contar
con la traduccidn respectiva.

d. Manual Tecnico o manual técnico de partes y calibraciones o lo que corresponda segin
fabricante y/o casa matriz, un (1) manual que incluya documentacién técnica,
procedimiento y descripcidn del funcionamiento, de instalacién y puesta en marcha;
descripcion del sistema eléctrico, electrdnicos o mecanicos, el despiece, diagramas
circuitales, montaje y descripcion, N° de partes, etc. Y ofros que considere el fabricante;
eh caso estar en idioma distinto al castellano debera de contar con la traduccion
respectiva.

e. El manual no debera tener marca, anotacion o sello que dificulte su lectura, AR

f.  Se debera detallar: marca, modelo, afio de fabricacién y cualquier otra  caracteristic

requerida a través de la presente convocatoria conforme a las especificaciones técnica
y Requerimientos Técnicos minimos del area usuaria, adjuntando la documentacion
idonea sustentaria de la misma.

g. Programa y procedimiento de mantenimiento preventivo de acuerdo al manual dei/ x\ A ”fﬂ‘e\.

w5 :f"; Er Xy

servicio del fabricante incluido repuestos, accesorios, mano de obra y otros.

h.  Programa y procedimiento correctivo tentativo que incurrira durante la vida (il del equip&&.}'
Documento expedido por el fabricante que sefiale la fecha de fabricacion del bien

°'.j,, ofertado, la cual debera telwxa amguedad no mayor a 12 meses a la fecha de su
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7.1.3 OTRAS OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD
» EIIREN Norte brindaré las facilidades para el ingreso e instalacion de los equipos.
« EIIREN Norte esté en la obligacion de brindar el espacio fisico donde se instalara el

equipo, asimismo brindara la potencia eléctrica, agua y desagiié, segun sea el caso.
7.2 ADELANTOS.
La entidad no otorgara ningdn tipo de adelanto
7.3 SUBCONTRATACION.

En la presente contratacion no esta permitido la Subcontratacion. La empresa no podré transferir
parcial o totalmente los servicios contratados; es de su responsabilidad la ejecucién y cumplimiento
de las obligaciones fijadas en las especificaciones de la prestacién del servicio y ofertas aceptada
por el IREN Norte,

7.4 CONFIDENCIALIDAD.

a) El contratista se compromete a mantener en reserva y a no revelar a terceros, sin previa
autorizacion escrito del REN NORTE, toda informacion que le sea suministrada por ésta tltima
y/lo sea obtenida en el ejercicio de las actividades a desarrollarse o conozca directa o
indirectamente durante el procedimiento de seleccion o para la realizacion de sus tareas, excepto
en cuanto resultare estrictamente necesario para el cumplimiento del Contrato

b) Elcontratista debera mantener a perpetuidad la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo
de cualquier informacion y documentacién a la que se tenga acceso a consecuencia del
procedimiento de seleccion y a la ejecucion del contrato, quedando prohibida revelarla a terceros.

¢) Dicha obligacién comprende la informacion que se entrega, como también la que se gehera
durante la réalizacic’m de las actividades previas a fa ejecubién del contrato, durante su ejecucion
y la producida una vez que se haya concluido el contrato,

d) Dicha informacion puede consistir en informes, recomendaciones, calculos, documentos y demas

datos compilados o recibidos por el contratista,

&) Asimismo, aun cuando sea de indole publica, la informacién vinculada al procedimiento d
contratacion, incluyendo su ejecucion y conclusion, no podra ser utilizada por el contratista par
fines publicitarios o de difusion por cualguier medio sin obtener la autorizacion correspondiente
del IREN NORTE.

f) Los documentos técnicos, estudios, informes, grabaciones, peliculas, programas informéticos y

todos los demas que formen parte de su oferta y que se deriven de las prestaciones contratadasf{*'fl?
serén de exclusiva propiedad del IREN NORTE, En tal sentido, queda claramente establecido&._}n
que el contratista no tiene ningln derecho sobre los referidos productos, ni puede venderlos,

cederlo o utilizarlos para ofros fines que sean los que se deriven de la ejecucion del contrato.
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Durante la ejecucion de la prestacion, EI IREN Norte podra tomar medidas de control, que tienen

por finalidad verificar el cumplimiento de las condiciones establecidas en el contrato.

El jefe de la Oficina de Ingenieria y Mantenimiento del IREN Norte o quien haga sus veces en e

IREN Norte, controlaré el proceso de ejecucion de las actividades de supervision respectivo,

verificando para ello como minimo lo siguiente.

a) Elreemplazo del repuesto

b) Eluso de medios fisico para el desmontaje, instalacion y pruebas.

¢) La fecha de inicio y de culminacion de la actividad.

d} Lainformacion registrada en la orden de trabajo.

El jefe de la Oficina de Ingenierfa y Mantenimiento o quien haga sus veces en el [REN Norte,

soficitara al contratista cumpla, completamente o subsane, la actividad y la OPTM orden de trabajo

de mantenimiento, si observa que:

g) El desmontaje, la instalacion y pruebas de control de calidad, no son realizados por personal
capacitado en este tipo de actividades,

fy Eldesmontaje, la instalacion y pruebas de control de calidad no son realizados con los medios
fisicos recomendados.

g) Eldesmontaje, la instalacion y pruebas de control de calidad no son realizados con el software
original del fabricante de ser necesario.

h) Elfuncionamiento def repuesto no es el adecuado

i) Lainformacion descrita en la OTM no esta completa carece de cantidad o no se sujeta a la
verdad. .

) LaOTMno esta debidamente firmada, por el jefe del area usuaria y/o el contratista responsable
del suministro, desmontaje, instalacion y pruebas.

Documentos para poder dar conformidad
= Carta de Garantia del Bien {OBLIGATORIO EN DOCUMENTO ORIGINAL)

o Acta de Instalacion y Prueba Operativa

« Ficha Técnica det Equipo
« Programa de Mantenimiento Preventivo
* Procedimientos de Mantenimiento Preventivo

» Constancia de Entrega de Manuales de Operacion y Servicio Técnico

» Constancia de Capacitacion en Servicio Técnico de Mantenimiento y Reparacién de Eqmp¢ fu
con nombres y firmas _
» Constancia de Capacitacion en Manejo, Operacion Funcional, Cuidado y Conservacic')n“

Basica de equipo con nombres y firmas

e Programa de Capacitacion Espe%hz,ada _en Servicio Técnico de Mantenlml,er{\duf,'
4\'”’1‘19 4 \ ;P(,\S“
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Reparacion de Equipos
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« Programa de Capagcitacion de manejo, Operacion funcional, cuidado y conservacion bésica
de equipos
¢ Profocolo de Pruebas
» Formato de valorizacion de componentes, repuestos, accesorios e insumos.
» Se recibira 5 juegos originales para las firmas
7.6 CONFORMIDAD DEL BIEN.
7.6.1 AREA QUE DECEPCIONARA Y BRINDARA LA CONFORMIDAD
La recepcion del bien estara a cargo por el Responsable de almacén General del IREN
Norte, Responsable de Control Patrimonial, Jefe del area usuaria y un personal
designado por el director ejecutivo () de la oficing de Oficina de Ingenieria,
Mantenimiento y SS.GG suscribiran un acta de recepcion luego de verificarse las
condiciones de entrega establecidos en las presentes especificaciones técnicas, asi
mismo el responsable de almacén debera firmar la orden de compra en sefial de
conformidad del ingreso del bien.
7.6.2 DE LA CONFORMIDAD DE LA INSTALACION CAPACITACION Y PUESTO EN
FUNCIONAMIENTO:
La conformidad de [a instalacion, capacitacion presencial y puesta en funcionamiento del
equipo seré emitida en un plazo no mayor de diez (10) dias calendarios para dicho efecto
el Jefe del Area usuaria y un personal designado por el director ejecutivo (e) de la oficina
de Oficina de Ingenierfa, Mantenimiento y SS.GG, suscribiran un acta de conformidad,
luego de haberse verificado la instalacion, haberse brindado fa capacitacion presencial
(reporte de participantes y acta de capacitacion realizada) y haberse puesto en operacion
el equipo adquirido(acta de puesta en funcionamiento sin observacion).
7.6.3 DE LA CONFORMIDAD DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS.

La conformidad de los mantenimientos preventivos programados estara a cargo del Jefe

programado de conformidad a lo ofertado y al programa presentado, debiendo adjuntar
para ello un reporte escrito con soporte fotografico, por cada accion realizado sobre el
equipo

acitacion del equipo.
LALIBES
SN
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La cual consistira en la entrega del equipo, instafacion, capacitacion y puesta en
funcionamiento, previa conformidad de la recepcitn, conformidad de la instalacion y puesta en
funcionamiento, y la presentacién de la documentacion solicitada en la recepcion del equipo
adicionalmente debera presentarse lo siguiente:
- Acta de Conformidad de la Recepcion;
- Reporte de Participantes de la Capacitacion
7.8 FORMULA DE REAJUSTE.
No aplica
7.9 PENALIDADES
La aplicacion de penalidad por retraso injustificado se aplicara de conformidad al articulo 162 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
7.10 OTRAS PENALIDADES

En aplicacion del articulo 163° del Reglamento, la entidad aplicara las siguientes

penalidades:
OTRAS PENALIDADES
SUPUESTOS DE APLICACION | FORMA DE | PROCEDIMIENTO
CALCULO
Atencién de Soporte fuera de La penalidad serd | Seglin informe elaborado por el
Plazo de 10% UIT, por jefe del Area usuaria y el personal
En caso EL CONTRATISTA no | cada dfa de atraso | designado por el director ejecutivo
atienda el llamado a brindar el (e) de la oficina de Oficina de
soporte técnico ante deficiencias Ingenieria, Mantenimiento y
presentadas en el equipo ofertado, S8.GG (personal Biomédico)

dentro del plazo establecido.
Realizacién de las Obligaciones | La penalidad sera Segun informe etaborado por el

con personal distinto al de 10% UIT, por jefe del Area usuaria y el personal
ofertado cada ocurrencia designado por el director ejecutivo
En caso EL CONTRATISTA advertida respecto | (e) de la oficina de Oficina de
ejecute las obiigaciones de la al personal distinto | Ingenierfa, Mantenimiento y
ejecucion de la presenta ofertado. S35.GG (personal Biomédico)
adquisicion con personal distinto (M

al ofertado.

Reparacion del equipo fuera de | La penalidad sera Segln informe elaborado por el
plazo de 10% UIT, por jefe del Area usuaria y el personal
En caso el Proveedor no repare el | cada dia advertido | designado por el director ejecutivo
equipo dentro de los 45 dias respecto a la falla (e} de la oficina de Oficina de
calendario equipo ofertado, Ingenieria, Mantenimiento y

SS.GG (personal Biomédico) WAl T
(%) C s

(*) La Penalidad sera aplicada en el pago en curso o en la liquidacién final del |

contrato o se cobra del monto resultante de la ejecucidn de la garantia de flel

cumplimiento. %

El plazo de responsabilidad del contratista por vicios ocultos es del mismo tiempo que la
garantia comercial segun se detallé en cuadro previos, contados a partir de cumplida todas
las condiciones de entrega, mgta(acl@hhcapacltamon ¥y prestaciones accesorias. :

ds.g ‘‘‘‘
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8.REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
Al EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:

UN {1} INGENIERO (INGENIERG ELECTRONICO O MECATRONICA O BIOMEDICO)
Contar con una experiencia de tres (03} afios como minimo en el uso y/o instalacian y/o en
la supervision o ejecucion del mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos
objeto de la convocatoria,

UN (1) TECNICO ESPECIALISTA (TECNICO EN ELECTRONICA O MECATRONICA)

Contar con una experiencia de tres (03) afios como minimo en el uso y/o instalacion y/o en
la supervision o ejecucion del mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos
objeto de la convocatoria.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente {traslape). para el computo del tiempo
de dicha experiencia solo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes
documentos: {i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o
(iif) certificados o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demusstre
la experiencia del personal propuesto.

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un mento facturado acumulado equivalente a:

Analizador De Gases Y Electrolitos: S/. 186,000.00 (Ciento Ochenta y Seis mil con 06/100
Soles).

Dermatoscopio Digital: S/. 567,000.00 (Quinientos Sesenta y Siete mil con 00/100 Soles)
Microscopio Trinocular: S/. 244,985.70 (Doscientos Cuarenta y Cuatro mil Novecientos
Ochenta y Cinco ¢on 70/100 Soles).

Microtomo De Rotacion: S/. 148,500.00 (Ciento Cuarenta y Ocho mil Quinientos con
00/100 Soles).

Monitor De Funciones Vitales (5 Parametros): S/. 256,500.00 {Ciento Sesenta y cinco
mil con 00/100 Soles).

Sistema De Video Nasofibroscopia: S/. 1,608,582.00 (Un millbn Seiscientos Ocho mil
Quinientos Ochenta y Dos con 00/100 Soles).

Pulsioximetro: S/. 244,200.00 {Doscientos Cuarenta y Cuatro mil Doscientos con 00/100
Soles).

Coche De Paro Equipado: S/. 202,515.00 (Doscientos Dos mil Quinientos Quince con
00/100 Scles)

Conservadora: /. 294,000.00 (Doscientos Noventa y Cuatro mil con 00/100 Soles)

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha

¥ F,NFE
\j} 4
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£n caso de procedimientos de seleccion por relacion de items cuando ef valor estimado ae |,
algun ftem corresponda al monto de una Adjudicacion Simplificada, debe incluirse el
siguiente texto: ‘

En ef caso de postores que !areni g;;; -6 Anexo N° 1 fener la condicion de micro V|
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Analizador De Gases Y Electrolitos: S/. 15,500.00 {Quince mil Quinientos con 00/100
Soles).

Dermatoscopio Digital: S/. 47,250.00 (Cuarenta y Siete Mil Doscientos Cincuenta con
00/100 Soles)

Microscopio Trinocular: S/. 20,415.48 (Veinte Mil Cuatrocientos Quince con 48/100
Soles).

Microtomo De Rotacién: S/. 12,375.00 {Doce Mil Trescientos Setenta y Cinco con 00/100
Soles).

Monitor De Funciones Vitales (5 Parametros): S/. 21,375.00 (VeintiGn Mil Trescientos
Setenta y Cinco con 00/100 Soles).

Pulsioximetro: S/. 20,350.00 (Veinte Mil Trescientos Cincuenta con 00/100 Soles).
Coche De Paro Equipado: S/. 16,876.25 (Dieciséis mil Ochocientos Setenta y Seis con
251100 Soles}

Conservadora: S/. 24,500.00 (Veinticuatro mil Quinientos con 00/100 Soles)

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de fa convocatoria, durante los ocho (8)
aflos antetiores a la fecha de fa presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de /a conformidad o emision del comprobante de pago, segtin corresponda. En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia
empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

Micrétomo de rotacidn, refrigeradora para laboratorio, conservadora, congeladora,
cabina de flujo, equipos rayos x general, mamdgrafo, tomébgrafo, Torre de
Laparoscopia, Gastrovideoendoscopio, Colonovideoendoscopio, ventilador de
transporte, aspirador de secreciones, monitores de funciones vitales en general ,
negatoscopio, conservadora bolsas de sangre, hemo bascula, rotador de plaquefas,
congeladora vertical, agitador de bolsas sangre, extractor de plasma, contador de
células, analizador inmunolégico, termociclador.

Acreditacion:
L.a experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
u ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o {ii)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depésito, nota de abono, reperte de estado de cuenta, cualgquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en
el mismo comprobante de pago!, correspondientes a un méximo de veinte (20)
contrataciones.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPQ: ANALIZADOR DE GASES, ELECTROLITOS Y METABOLITOS

A CARACTERISTICAS GENERALES
PARAMETROS MEDIDOS:

Determinacion de Gases Arteriales: pH, pCO2, pO2, Het
Determinacion de Electrolitos: Na, K, Ca++, Cl
Determinacién de Metabolitos: Glucosa, Lactato

AD2  |METODOLOGIA: Tarjeta de microsensores yio métedos complementarios.

PARAMETROS CALCULADOS:

PH, PC02, P02 {corregido a fa temperatura del paciente), Nivel de bicarbonato (HC03-), Dioxido
de carbono total(TCOZ2), Exceso de base en Sangre (BE-b), Exceso de base en fluido extracelular
(BE-ecu, Concentracion de bicarbonato estandar (SBC), Contenido de oxigeno (02Ct), Capacidad
de oxigeno(02Cap), Oxigeno alveolar (A), Gradiente de tensién de! oxigeno alvéolo-arterial
(AaDQ2), Ratio de tension del oxigeno alvéolo-artCrial (a/A), indice respiratorio {RI}, P50, Ratio
ap3  |PO2/FI02, Saturacion del oxigeno (502%), Hemoglobina (Hb}, Hiato anidnico, Calcio normalizado,
nCa. Se aceptard cartas aclaratorias para precisar nomenclaturas equivalentes a los parametros
solicitados, asi misine se aceptara que sea medido al menos uno de estos parametros
(Hemoglobinay/o Hematocrito)para el célculo de otros parametros y la evaluacion completa del
esfado de oxigenacion del paciente,

OTRAS CARACTERISTICAS:

Al4 PANTALLA: Pantalla Tactil

A0S IMPRESORA: Impresora Térmica Incorporada

CARTUCHO CALIBRADOR:

AlG Bioseguridad: Cartuchos que incluye calibradores liquidos y contenedor de desecho.
Almacenamiento: De 15° a 30° o seglin lo establecido por el fabricante

A1

A07 MUESTRAS: - ' .
Sangre completa (heparinizada) arterial, venosa mezclada, capilar

708 VOLUMEN DE MUESTRA:
Volumen de muestra de 100 i para menu completo, 50 Ul sclo gasometria
CONTROL DE CALIDAD:

AO9 Control de calidad automatico en tres niveles para 30 dias, con graficas de Levey-Jennings.
A10 Resultados en 60 segundo

Tarjeta de microsensores con 10 parametros, libre de mantenimiento, sin membranas, ni
Al glectrodos, ni balones de gas.

A12  [Proteccién contra coagulos o m’icrocoagulos
PARAMETROS DE OPERACION Y/O MEDICION (se aceptara lincalidades de acuerdo a cada
fabricants para todos los pardimetros a excepcidn de los gases, p0O2 v pCO2):

BO1 pH 6.500 - 8.000

B02  [PCO2 3.0 - 200 mmHg

B03  [PO2 0-800 mmHg

BO4  Hct 12%-70%

B0O5  |Na+ 80 - 200 mmol/L

B06 K+ 1.0 - 20.0 mmol/L.

BO7 Cl- 50 - 200 mmol/L

B0S iCa 0.10 - 2.70 mmol/L

B09 Glu 15 - 500 mg/dL 0.8 - 28 mmal/L
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B10 Lac 0.3 - 20.0 mmol/L 3.6 - 178.0 mg/dL
C ENERGIA ELECTRICA REQUERIDA

C 220V, 60 HZ
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPC: DERMATOMO
SERVICIO: CENTRO QUIRURGICO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | GENERALES

AO1 | PIEZA DE MANO CON MANGO ERGONOMICO
A02 | PRESION DE USO SUPERIOR A 100 PS|

A03 | PESO MENOR A 750 GRS

AD4 | DIAMETRO MENOR O IGUAL A 2 PULGADAS

A05 MOTOR NEUMATICO DE VANES DE 4000 OSCILACIONES POR MINUTO A MAS QUE NO
REQUIERA LUBRICACION

A0B | MANGUERA PARA NITROGENO DE 3.05 MTS A MAS

AQ7 PROPORCIONA ACCION DE CORTE SUAVE, PERMITIENDO INJERTOS LIMPIOS Y

UNIFORMES, AUN SIN MAYOR ESFUERZO DURANTE LA ESCISION DE ESCARAS

A08 LA HOJA PUEDE SER INSERTADA Y ASEGURADA RAPIDAMENTE SIN RIESGOS DE CORTES
EN LOS BORDES

A09 | PERMITE CORTES PRECISOS DE 0.1 MENOR A 0.6mm O MAYOR
A10 | AJUSTE DE CORTE DE ANCHO DE 1" A 4" CON INCREMENTOS DE 1"
A11 | CONFORTABLE PARA USO DE AMBAS MANOS

A12 | PALANCA DE ACELERACION MANUAL

DE FACIL LIMPIEZA Y ESTERILIZAGION EN DOS FORMAS: PRE- VACIO Y DESPLAZAMIENTO
A13 | DE vaPOR

B | ACCESCRIOS

BO1 | MANGUERA DE NITROGENO

BO2 | MANOMETRO DE NITROGENO

B03 | CAJA DE ESTERILIZACION

BO4 | PLATINA DE REGULACION DE CORTE DE 1"
B05 | PLATINA DE REGULACION DE CORTE DE 2"
B05 | PLATINA DE REGULACION DE CORTE DE 3
BO7 | PLATINA DE REGULACION DE CORTE DE 4"
BO8 | DESTORNILLADOR PARA COLOCACION DE CUCHILLA
C MANTENIMIENTO

CO1 | PERIODC DE GARANTIA: 03 ANOS

D |CAPACITACION

001 CAPACITACION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL DE
MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: MICROSCOPIO TRINOCULAR
UPSS: ANATOMIA PATOLOGICA

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

GENERALES

AD1

MICROSCOPIO TRINOCULAR CON CAMARA Y OBJETIVOS, PLENAMENTE IDENTIFICADAS CON
SUS CARACTERISTICAS

A02

AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR 50 O MENOS A 70 O MAS mm, CON AJUSTE DE DIOPTRIA
EN UN OCULAR COMO MINIMO.

A03

CAMARA DIGITAL Y SOFTWARE QUE PERMITAN COMO MINIMO LA CAPTURA DE IMAGENES
MICROSCOPICAS, Y LA VISUALIZACION EN VIVO. MAS CARACTERISTICAS Y FUNCIONES SON
ACEPTADAS

A4

SISTEMA OPTICO CON TRATAMIENTO FUNGICIDA, APLICADA A OCULARES, TUBO DE
OBSERVACION Y OBJETIVOS

A0S

AJUSTE MACRO Y MICROMETRICO COMANDADO MEDIANTE MANDOS COAXIALES BILATERALES.

B

TUBO DE OBSERVACION BINGCULAR IDEALMENTE ERGONOMICO

BO1

NUMERO DE CAMPO (FN:22)

B02

CABEZAL TRINOCULAR CON PAR DE OCULARES DE ANGULQ DE INCLINACION VARIABLE DESDE
9° O MENOS QUE DEBA TENER UNA DISTRIBUCION DE LUZ (50% USUARIO / 50% CAMARA).

B03

SISTEMA OPTICO INTERNO CON PRISMA (NO ESPEJOS Y/O RESINAS)

B04

OCULARES PLAN 10 X FN: 22 (DOS (02) UNIDADES) UNO DE ELLOS CON AJUSTE DE DIOPTRIA

C

OBJETIVOS

Co1

TODOS LOS OBJETIVOS CON CORRECCION AL INFINITO, DE DIAMETRO FN 22 COMPATIBLE CON
EL CABEZAL

C02

OBJETIVO PLAN APOCROMATRICO 4X N.A. 0.1

C03

OBJETIVO PLAN APOCROMATRICO 10X N.A. 0.25

C04

OBJETIVO PLAN APOCROMATRICO 20X N.A. 0.4 o superior

CO5

OBJETIVO PLAN APOCROMATRICO 40X N.A. 0.65

C06

OBJETIVO PLAN APOCROMATRICO 100X0 N.A. 1.25

Co7

REVOLVER QUINTUPLE O MAS, CON INCLINACION AL INTERIOR

C08

REVOLVER MOVIL Y PLATINA BAJA (NO MOVIL)

D

CONDENSADOR CON SISTEMA ANTIRROBOS

D01

COMPUESTO TIPO ABBE DE CAMPO CLARO

D02

APERTURA NUMERICA (AN) 0.9 PARA CAMPO CLARO

D03

DIAFRAGMA DE APERTURA DE IRIS INCLUIDO, ENFOCABLE Y CENTRABLE

E

PLATINA MECANICA CON DESPLAZAMIENTO EN CRUZ

E01

PLATINA FIJA A LA BASE

E02

CON MOVIMIENTO X-Y. MEDIANTE CABLES INTERNOS SIN CREMALLERAS EXTERNAS

E03

CON ESCALA GRADUADA DE DESPLAZAMIENTO, (VERNIER) EN ALTO RELIEVE (LETRAS BLANCAS
EN FONDO NEGRO)

E04

TAMARO DE LA PLATINA 190 X 150 mm O MAS

MOVIMIENTO LATERAL DIRECCION X ACCIONADO POR CABLE 76 mm O MAS EN X y 52 mm O MAS
enyY

HOLDER PARA 2 LAMINAS PORTAOBJETOS {OPCIONAL)
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EXPEDIENTE TECNICOG DE LA IDARR: “ADGUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y

MICRGSCOPIO TRINCCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTRGS ACTIVOS EN
EL (LA) EESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOFLASICAS ~ NORTE - BR. LUIS PINILLOS GANOZA - TRUJILLO

BISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD” CON CUL: 2586800

F |ENFOQUE

FO1 ! ENFOQUE MACRO Y MICROMETRICO

F02 | PRECISION DE ENFOQUE DE 1 um

F03 | DESPLAZAMIENTO VERTICAL DEL REVOLVER

FO4 | ANILLOS DE AJUSTE DE TENSION SOBRE EL CONTROL DE ENFOQUE MACROMETRICO

G | ILUMINACION

G0 ILUMINACION KQEHLER MEDIANTE LAMPARA CON TECNOLOGIA LED CON CONTROL
DE INTENSIDAD DE ILUMINACION EN LA PARTE FRONTAL.

G02 | CON INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO.

(03 | CAPACIDAD DE CALIBRAR INTENSIDAD DE LUZ PARA CADA OBJETIVO

G04 | TRABAJA A 100-120/220-240V 0.8/0.4A 50/60 HZ.

i ENERGIA

101 | 220V/60HZ

J | MANTENIMIENTO

J01 | PERIODO DE GARANTIA: 03 ANOS
SE DEBERA REALIZAR COMO MINIMO 2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO PCR ANO,
DURANTE EL PERIODQ DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL PERSONAL DE OFICINA

J02 |DE INGENIER[A, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES DEL IRFN NORTE Y SUJETA
A LEVANTAMIENTO DEL ACTA DE CONFORMIDAD Y ORDEN DE TRABAJO DE
MANTENIMIENTO (OTM) CORRESPONDIENTE.

K |CAPACITACION

ko1 | CAPACITACION TEORICO PRACTICA PRESENCIAL CON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL
DE MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO
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EXPEDIENTE TECNICO DE LA IOARR: “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y

MICROSCOPIO TRINCCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN
EL (LA) EESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - DR. LUIS PINILLOS GANOZA - TRUJILLO, |
DISTRITO BE TRUFILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD” CON CUIL: 2586800

’

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: MICROTOMO DE ROTACION AUTOMATICO
UPSS: ANATOMIA PATOLOGIA

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

GENERALES

A01

DE CORTE VERTICAL

A0Z

DESPLAZAMIENTO (AVANCE/RETROCESQ) Y CORTE: MOTORIZADO Y MANUAL

AG3

CON ORIENTACION DE MUESTRA AJUSTABLE TANTO EN HORIZONTAL COMO EN VERTICAL

AO4

CUATRO (04) MODOS DE CORTE: CORTE MANUAL BASCULANTE, CORTE MOTORIZADO
CONTINUO (MULTIPLE), CORTE MOTORIZADO SIMPLE Y CORTE MOTORIZADO PASO A PASO
(INTERVALOS), COMO MINIMO

A0S

INTERRUPTOR (BOTON) DE PARADA DE EMERGENCIA

A06

DOS (02) PORTACUCHILLAS, QUE PERMITA EL USO DE HOJAS(NAVAJAS) DESCARTABLES DE
PERFIL ALTO Y BAJO

A07

PINZA(S) CON AJUSTE PARA MUESTRAS ESTANDAR: MUESTRAS EN CASETE (CASSETTE)
UNIVERSAL DE INCLUSION PORTABLOQUES, CON SISTEMA DE ENFRIAMIENTO. SISTEMA DE
ACOPLE Y ALINEAMIENTO PARA CORTE DEL BLOQUE DE PARAFINA DE FORMA AUTOMATICO Y
DIGITAL.

A0S

DOS {02) PANELES DE CONTROL DE PARAMETRQS DE CORTE: UNO {01) EN EL EQUIPO QUE
PERMITA VISUALIZAR EL ESPESOR DE CORTE Y EL NUMERO DE CORTES Y UNO (01) SEPARADO
DEL EQUIPO, DE INCLINACION AJUSTABLE Y QUE PUEDA UBICARSE A LA DERECHA O A LA
IZQUIERDA DEL EQUIPO O UN (01) PANEL FRONTAL DESMONTABLE O DESPEGABLE QUE
PERMITA VISUALIZAR EL ESPESOR DEL CORTE Y EL NUMERO DE CORTES, DE INCLINACION
AJUSTABLE Y QUE PUEDA UBICARSE A LA DERECHA O A LA IZQUIERDA DEL EQUIPO

AD9

CON SISTEMA DE RETRACCION DE LA MUESTRA

A10

MOTORIZACION DEL SISTEMA DE CORTE POR MEDIO DE PEDAL Y A TRAVES DE LA UNIDAD DE
CONTROL

Al

CON SISTEMA DE FRENQ ELECTROMAGNETICO Y DOBLE BLOQUEO DE MANIVELA (Uno en labase
y atra en la propia manivela) para corte manual

A12

CON SISTEMA DE FRENO ELECTROMAGNETICOQ Y DOBLE BLOQUEO DE MANIVELA (Uno en la base
y otro en la propia manivela) para corte manual

A13

PROTECTOR O FUNDA DE SEGURIDAD EN EL PORTACUCHILLAS

CARACTERISTICAS DE CORTE

At4

RANGO DE ESPESOR DE CORTE FINO: DE 0.5 um O MENOS A 80 um O MAS

A15

RANGO DE ESPESOR DE DESBASTE: DE 5 um O MENOS A 200 um O MAS

A16

DESPLAZAMIENTO MOTORIZADO VERTICAL DE LA MUESTRA: 60mm COMO MINIMO

A17

DESPLAZAMIENTC MOTORIZADO HORIZONTAL DE LA MUESTRA (AVANCE DE LA MUESTRA): 9mm
COMO MINIMO

A18

VELOCIDAD DE CORTE MOTORIZADO: DE 10mm/s O MENOS A 300 mmis O MAS

ACCESORIOS

PERIFERICOS / ADITAMENTOS

BO1

UN (01) PEDAL DE ACTIVACION

B02

UNA (01) BANDEJA DE DESPERDICIOS
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EXPEDIENTE TECNICO DE LA 10ARR: “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y

MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN
EL (LA) EESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS - NORTE - DR, LUIS PINILLOS GANOZA - TRUJELLO,
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTC LA LIBERTAD” CON CUI: 2586800

BO3 | UN (01) DISPENSADOR CON CINCUENTA (50) HOJAS (NAVAJAS) DESCARTABLES DE PERFIL ALTO

BO4 | UN (01) DISPENSADOR CON CINCUENTA (50) HOJAS (NAVAJAS) DESCARTABLES DE PERFIL BAJO

R05 | UN (01} KIT DE LUBRICACION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA MECANICO

C | REQUERIMIENTO DE ENERGIA

C01 220 V/ 80 Hz (TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)

D |PROCEDENCIA

D01 | AMERICANO, EUROPEC O JAPONES

E | MANTENIMIENTO

E01 | PERIODO DE GARANTIA: 03 ANOS
SE DEBERA REALIZAR COMO IVIiNI[\/IO DOS (2) MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS POR ANO,
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL PERSONAL DE OFICINA DE

E02 | INGENIERIA, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES DEL IREN NORTE Y SUJETA A
LEVANTAMIENTO DEL ACTA DE CONFORMIDAD Y ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM)
CORRESPONDIENTE.

F | CAPACITACION

FO1 CAPACITACION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL DE
MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO
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A MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN

EL (LA) EESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - DR. LUIS PINILLOS GANOZA - TRUJILLO
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLG, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD” CON CUL: 2586800

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 05
PARAMETROS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | GENERALES
ao1 | BE PARAMETROS PRECONFIGURADOS Y/O MODULARES QUE PUEDAN SER UBICADOS
EN DIFERENTES ESPACIOS DEL MONITOR SIN NINGUN ORDEN EN ESPECIFICO
FUNCIONAMIENTO SIMULTANEO DE TODOS LOS PARAMETROS SOLICITADOS
ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORIA SATURACION DE OXIGENO,
PRESION NO INVASIVA, TEMPERATURA (02 CANALES) Y REGISTRADOR INTEGRADO
DENTRO DEL MONITOR.
EQUIPO PREPARADO PARA LA MONITORIZACION DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
CAPNOGRAFIA, MAINSTREM O SIDESTREAM, PRESION INVASIVA. OPCIONAL: GASTO
CARDIACO POR TERMODILUCION, INDICE BIESPECTRAL (BIS), CON POSIBILIDAD
FUTURA DE INTEGRACION DE MONITOR]ZACION DE GASES ANESTESICOS.

OPCION DE VISUALIZACION TENDENCIAS CORTAS DE 30MIN ,1 HORA Y 2 HORAS O
DEPENDIENDO DE CADA FABRICANTE.
A05 | CON TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE 24 HORAS O MAS

CON PUERTO VGA Y/O HDMI PARA PANTALLA ADICIONAL, PUERTO USB (2, PUERTO
LLAMADA ENFERMERA Y/O PUERTO RJ45, Y/O RS232.

A07 | ACCESIBLE A CONFIGURACION PARA USO DE CODIGO DE BARRAS (OPCIONAL}
OPCION DE REVISION TENDENCIAS DE EVENTOS {ALARMA) ALMACENADOS, Y
PARAMETROS EN FORMA DE TENDENCIAS NUMERICAS Y/O GRAFICAS Y/O TABULAR
CAPACIDAD DE VISUALIZACION SIMULTANEA DE LOS PARAMETROS MONITORIZADOS

AD9 | CON TENDENCIAS CORTAS, PANTALLA COMPLETA DE LOS TRAZADOS ECG,
LETRAS7VALORES GRANDES; COMO MINIMO

A10 | QUE MUESTRE OXYCARDIORESPIROGRAMA (OXYCRG) EN MODO ADULTO

CONFIGURACION DE COLOR, POSICION PARAMETROS O FORMAS DE ONDAS
AJUSTABLES SEGUN PREFERENGIA,

CAPACIDAD DE CONECTIVIDAD Y TRANSMISION DE DATOS DE VENTILACION
A12 | MECANICO, EQUIPO DE ANESTESIA, ANALIZADOR DE GASES COMO MINIMO
(OPCIONAL).

OPCION DE CONGELAR CURVAS PARA IMPRESION Y CAPACIDAD DE CONFIGURACION
A13 | Y/O IMPRESION DE CURVAS CON CAPACIDAD DE CONFIGURACION Y REALIZAR
CAPTURA DE PANTALLA Y OPCIONALMENTE ALMACENARLOS EN UNA MEMORIA USB

A14 | OPCION DE CONECTARSE A RED ALAMBRICA Y/O INALAMBRICA — WIFt (OPCIONAL)

CAPACIDAD FUTURA DE ENVIAR MENSAJE HL7 CONEXION A RIS O CON CONEXION
A5 | ErHERNET

CAPACIDAD DE CONECTAR CON CENTRAL DE MONITOREO DE LA MISMA MARCA QUE
PUEDE VIGILAR MAS DE 16 O MAS MONITORES SIMULTANEAMENTE

COMPONENTES
B |PANTALLA

BO1 [A COLORY LCD

B02 | TAMANO 15" DIAGONAL, FUNCIONAMIENTO TACTIL Y BOTON GIRATORIO

BO3 | RESOLUCION:1024 X 768 PIXELES O MAS

BO4 | GRAFIGA DE 10 ONDAS SIMULTANEAS COMO MINIMO

AQ2

A03

AC4

AOG

A08

A1

A16

WAL
\b\\ m‘t‘P

Ve °k
%Bﬁrv odeE

2 l:.m‘er oncia

~

g e s
Rt S



wonmesoang,  EXPEDIENTE TECNICO DE LA I0ARR: “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y
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DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD” CON CUI; 2586800

B05 [ QUE CUENTE CON OPCION MODO NOCHE (OPCIONAL), EN ESPERA

BOG VELOCIDAD DE BARRIDO: 12, 5, 25 Y 50 MM/S COMO MINIMO O SEGUN CADA
FABRICANTE

ELECTROCARDIOGRAMA (ECG})

GRAFICA DE 02 ONDAS COMO MINIMO SIMULTANEOQ Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR
MEDIDO EN PANTALLA

BO8 | RANGO: 30 A 300 BPM O MAS AMPLIO
BO9 | SELECCION ENTRE 03 o 07 DERIVADAS O MAS

B10 | DETECCION O RECHAZO DEL PULSO DEL MARCAPASOS
B11 | DETECCION Y/O ANALISIS DE; HASTA DIECISEIS (16) TIPOS DE ARRITMIAS O MAS

CON ANALISIS DE DESNIVEL ST EN 03, 07 O TODAS LAS DERIVADAS, CON AJUSTE DE
PUNTO DE MEDICION CONFIGURABLE

SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA FRECUENCIA
CARDIACA

FRECUENCIA RESPIRATORIA

B14 | GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

B15 | FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DE IMPEDANCIA)
B16 | RANGO: 4 A 120 RESP/MIN O MAS AMPLIO

B17 | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR

B18 ALARMA DE APNEA CONFIGURABLE EN TIEMPO DE 20 SEG O MENOS A 40 SEG. A MAS
AMPLIO

SATURACION DE OXIGENO (SP02)

GRAFICA DE ONDA PLETISMOGRAFICA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN
PANTALLA

RANGO DE LA SATURACION DE OXIGENO: 1 A 100 % o MAS AMPLIO; CON INDICADOR
GRAFICO DE CALIDAD DE SENAL

B21 | QUE MUESTRE INDICE DE PERFUSION CON RANGO DE 0 A 10 Y RANGO MAS AMPLIO

TECNOLOGIA DE SENSORES CON ESTUDIO GLINICO QUE DEMUESTRE Y VALIDE LA
B22 | CAPACIDAD DE MEDICION DE SPO2 EN CONDICIONES DE BAJA PERFUSION Y/O
MOVIMIENTO O SEGUN CADA FABRICANTE

RANGO DEL PULSO CARDIACO MEDIANTE PULSIOXIMETRIA: 30 A 240 BPM O MAS
AMPLIO '

B24 | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR
PRESION SANGUINEA NO INVASIVA (NIBP)

B25 | DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA: SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA

OPCION CONFIGURABLE DE MEDICION S’IMULTANEA SP02Y NBP, PARA EVITAR
ALARMAS FISICLOGICAS FALSAS O SEGUN CADA FABRICANTE

RANGO DE MEDICION DE PRESION DEL MANGUITO DE 0 A 300MMHG O SEGUN CADA
FABRICANTE.

MEDICION DESDE ADULTOS HASTA NINOS
MODO MANUAL

BO7

B12

B13

B19

B20

B23

B26
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B30 | MODO AUTOMATICO O PERIODICO

RANGO DE MEDICION ADULTO:

PRESION SISTOLICA DE 40 MMHG O MENOS A 270 MMHG A MAS; PRESION
DIASTOLICA:DE 10 MMHG O MENOS A 215 MMHG A MAS; PRESION MEDIA: 20 MMHG O
MENOS A 235 MMHG A MAS.

RANGO DE MEDICION PEDIATRICO:

PRESION SISTOLICA: DE 40 MMHG O MENOS A 200 MMHG O MAS; DIASTOLICA DE 10
MMHG P MENOS A 150 MMHG A MAS; PRESION MEDIA: 20 MMHG O MENOS A 165 MMHG
A MAS.

R32 INTERVALO DE{MEDICI('DN: 1,2,3,4,5,10,15,30,60,90,120,240 Y 480 MIN O RANGO MAS
AMPLIO O SEGUN LA TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE
B33 | ALMACENAMIENTO DE 1200 MEDICIONES DE NIBP O SEGUN CADA FABRICANTE

TEMPERATURA

B34 | DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIO EN PANTALLA
B35 | RANGO: 0 A 45° 6 10 A 45°C O MAS AMPLIO

B36 | DOS CANALES O MAS

REGISTRADOR

B37 | REGISTRADOR INTEGRADO, TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO

B8 QUE PERMITA LA IMPRESION DE MANERA SIMULTANEA AL MENOS DE TRES FORMAS
DE ONDA

QUE PERMITA IMPRESION DE: RESUMEN DE ARRITMIAS, RESUMEN DE NIBP, RESUMEN
B39 | DE ALARMA, TABLA Y/O GRAFICA DE TENDENCIAS COMO MINIMO, O SEGUN CADA
FABRICANTE.

C | ACCESORIOS

o1 ECG: DOS (02) CABLE TRONCAL ECG DE 03 Y 05 DERIVADAS CON SU RESPECTIVO
CABLE RAMAL

PULSIOXIMETRIA: 04 SENSOR REUSABLE DE ADULTO CON UN CABLE INTERMEDIO
OPCIONAL, SOLO SI EL EQUIPO LO REQUIERE

PRESION NO INVASIVA: 04 BRAZALETES REUSABLES PARA ADULTO, 02 PEDIATRICO
CON UN TUBO CONECTOR AL EQUIPO

€04 | TEMPERATURA: 04 SENSOR REUSABLE ADULTO PARA TEMPERATURA DE PIEL

C05 | 10 ROLLOS O PAQUETES DE PAPEL, TERMOSENSIBLE

C06 | 100 ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPQO BROCHE PARA PIEL

CO7 | CABLE DE ALIMENTACION DE GRADO MEDICO CON TOMA A TIERRA

13 RACK DE PARED QUE DEBE SOPORTAR EQUIPO EN DRYWALL + ACCESORIOS
C08 | {INCLUYE REFORZAMIENTO DE PARED DE DRYWALL), ADEMAS 1 COCHE RODABLES
ORIGINAL (SEGUN FABRICANTE)

D |REQUERIMIENTOS DE ESTANDARES DE ENERGIA
D01 |220-240 V AG/60 HZ

BATERIA(S) DE LITIO RECARGABLE(S) INCORPORADO(S), CON AUTONOMIA DE 240
MINUTOS O MAS

E | ADICIONALES

DISENO CONFIGURABLE (MAS DE 4 MODOS DE PANTALLA) INCLUIDO OPCION LETRAS
GRANDES

CON MODO VISUALIZACION NOCTURNO O AJUSTE ATENUACION AUTOMATICA DE LA
PANTALLA, CAPACIDAD DE HABILITAR Y DESHABILITAR.

B31

Co2

co3
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EL (LA) EESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NECPLASICAS - NORTE - DR, LUIS PINILLOS GANOZA - TRUJLLO,
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INTERFACE DUAL: COMBINACION DE NAVEGACION A TRAVES DE PANTALLA TACTIL'Y
MANDO ROTATORIO.

CON POSIBILIDAD DE ALMACENAMIENTO Y TRANSFERENCIAS DE DATOS CON

E04 | MEMORIA USB, ESTOS SE PUEDEN TRANSFERIR Y VISUALIZAR EN OTRO MONITOR DE
LA MISMA CARACTERISTICA O COMPUTADORA EN FORMATO SEGUN FABRICANTE

E05 | CON SOFTWARE PARA REALIZAR CALCULO DE FARMACOS

F | MANTENIMIENTO

FO1 [ PERIODO DE GARANTIA: 03 ANOS

SE DEBERA REALIZAR COMO MiNIMO DOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS POR ANO,
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL PERSONAL DE

FO3 | OFICINA DE INGENIERIA, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES DEL IREN NORTE
Y SUJETA A LEVANTAMIENTO DEL ACTA DE CONFORMIDAD Y ORDEN DE TRABAJO DE
MANTENIMIENTO (OTM} CORRESPONDIENTE.

G |CAPACITACION

CAPACITACION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL DE
MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO

£03

. Emargencia 5
#
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
DENOMINACION DEL EQUIPO: SISTEMA VIDEONASOLARINGOSCOPIO
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

GENERALES

A |VIDEO RINOLARINGOSCOPIO (FLEXIBLE)

AQ1 [CAMPO DE VISION 90 0 0 MAS,

A02 [DIRECCION VISUAL 00

A03 |PROFUNDIDAD DE CAMPO 5 - 50MM O MAYOR PROFUNDIDAD.
A04 |DIMETRO EXTERIOR DE LA PUNTA DISTAL 3,9MM O MENOR,
A05 'DIAMETRO EXTERIOR DEL TUBO DE INSERCION 3,6MM O MENOR.
A0B  |LONGITUD DE TRABAJO DE 300 MM O MAYOR,

A07 |LONGITUD TOTAL 510 MM O MAYOR.

A8  ANGULACION: 1300 ARRIBA / 1300 ABAJO O MAYOR,

A09 |INCLUYE TAPON DE VENTILACION.

A10 [ESTERILIZABLE EN OXIDO DE ETILENO.

A1 CON IMAGEN DE BANDA ESTRECHA QUE MEJORA LA VISUALIZACION DE LA RED
CAPILAR Y DE LA MORFOLOGIA DE LA MUCOSA.

A12 |COMPATIBLE CON DESIFECCION DE ALTO NIVEL.
OPTICAS Y/O TELESCOPIOS (RIGIDO)
413 {UN(01) TELESCOPIO HD O UHD, ANGULO 00 - 4MM DE DIAMETRO X 175MM DE

LONGITUD O MAYOR LONGITUD, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

A4 UN (01) TELESCOPIO HD O ULTRA HD ANGULO DE 300 - 4MM DE DIAMETRO X 175MM DE
LONGITUD O MAYOR LONGITUD, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

A5 UN (01) TELESCOPIO HD O ULTRA HD ANGULO DE 70 0 - 4MM DE DIAMETRO X 175MM
DE LONGITUD O MAYOR LONGITUD, ESTRILIZABLE EN AUTOCLAVE,

A16 |DOS (02) BANDEJAS PORTA TELESCOPIOS PARA ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE.
B | VIDEO CAMARA Y UNIDAD DE CONTROL

BOT lviDEO PROGESADOR DE ALTA DEFINICION HD.

B02 |SENAL DE SALIDA DIGITAL: HD-SDI Y DVI (PUEDE SELECCIONAR WUXGA, 1080P O
SXGA),

B03 ICON SENAL DE SALIDA ANALOGICA VBS COMPUESTA E Y/C SIMULTANEA,
BO4 PRE-AJUSTE DE USUARIO, QUE PUEDA ALMACENAR AJUSTE DE FUNCIONES HASTA 20

BO5 |SALIDA DE GRAFICA CROMATICA ESTANDAR.

BO6 AJUSTE DE TONO DE COLOR: ROJO, AZUL Y CROMA EN +/- 8 NIVELES O GRADOS.

BO7 |CON AUTOAIUSTE DE GANANCIA (AGC).

B08 |TRES TIPOS DE CONTRASTE: ALTO, NORMAL Y BAJO.
B09 |TRES MODOS DE ZOOM ELECTRONICO 1,2X Y 1,5X) O MAYOR.

B10 MODO DE OBSERVACION: WLI O NB.

FUENTE DE LUZ LED INTEGRADA A LA UNIDAD DE CONTROL
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B11 |FUENTE DE WZ LED INCORPORADA.
B12 | AJUSTE AUTOMATICO DE BRILLO.

B13 | REFRIGERACION POR AIRE A PRESION.

B14 | EXPOSICION AUTOMATICA: 17 PASOS COMO MINIMO.

815 | MODO DE BRILLO: AUTOMATICO Y MANUAL.
B16 | PANTALLA TACTIL.

B17 | ROTACION DE IMAGEN ENDOSCOPICA A 180 GRADOS.

B18 | RELACION DE ASPECTO EN 4 MODOS (1610, 16:9, 4:3 Y 9:4).
B19 | CON CONGELACION DE IMAGEN.

B20 | OBSERVACION: OPTICO-DIGITAL.

B2 DOCUMENTACION: PUEDE VISUALIZAR DATOS DEL PACIENTE, ESTADO DE GRABACION
E INFORMACION.

B22 | REGISTRO AVANZADO DE DATOS DE HASTA 50 PACIENTES.
B23 | GRABACION DE IMAGENES EN LA MEMORIA INTERNA.

B24 | CON TECLADO ALFANUMERICO ORIGINAL DEL FABRICANTE.
B25 | TENSION DE ALIMENTACION 100 - 240V CA.

B26 | FRECUENCIA 50/60 HZ, PROTECCION CONTRA DESCARGAS ELECTRICAS CLASE: |
C | CABEZAL DE CAMARA DE ALTA DEFINICION

C01 | CABEZAL DE CAMARA 3CMOS.

C02 | ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

C03 | DISTANCIA FOCAL: 15,9 A 31,3 MM.

C04 | SUMERGIBLE EN DESINFECCION DE ALTO NIVEL,

C05 | CON ANILLOS DE ENFOQUE Y ZOOM.

€06 | CON TRES (03) INTERRUPTORES REMOTOS PROGRAMABLES, COMO MiNIMO.
C07 | COMPATIBLE CON OBSERYACION IR,

D GRABADOR DE VIDEO GRADO MEDICO

Do GRABADOR HD DE GRADO MEDICO CON DISCO DURO INCORPORADO DE 500 GB O Z e
MAS. T

SISTEMA APTO PARA TRABAJAR CONJUNTAMENTE CON EL PROCESADOR DE VIDEQ Y
D02 % :
MONITOR N, U
CON ENTRADA DE DATOS DEL PACIENTE: NOMBRE, MEDICO, PROCEDIMIENTO SR

D03 | REALIZADO IDENTIFICACION DEL PACIENTE, FECHA DE NACIMIENTO, SEXO Y FECHA Y
HORA.

D04 | POSIBILIDAD DE VISUALIZAR O BORRAR LAS IMAGENES Y VIDEOS CAPTURADOS.
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D05

CON GRABACION SIMULTANEA EN DISCO DURO INTERNO Y MEDIOS EXTERNOS,
GRABACION DE ARCHIVOS EN DVD (OPCIONAL),

D06

ENTRADAS / SALIDAS PARA LA GRABACION DEL VIDEQ; HDM!, DVI-D, VIDEO (TIPQ BNC)
Y ENTRADAS USB.

E

MONITOR DE GRADO MEDICO HD

E01

UN (01) MONITOR LCD DE 27° O MAS,

E02

PANEL LCD DE MATRIZ ACTIVA TFT A-SI.

E03

RESOLUCION DE 1920 X 1080 PIXELES.

E04

ANGULOS DE VISION: 89 %/89 9/89/890 (TIPICO),

E05

ASPECTO: 16:9

E06

RETROILUMINACION LEED Y PANEL LCD CON IPS.

E07

RELACION DE CONTRASTE: 1000:1

E08

COLORES: 16,7 MILLONES APROX.

E09

ENTRADAS: Y/C, RGB MEDIANTE CONEGTOR HD-15, DVI-D (2) O DVI-D (X1},

E10

ENTRADAS: SDI 0 3G/HD/SD-SDI'Y HD 15

E11

SALIDA DVI-D 6 SDI. (OPCIONAL BNC).

E12

ALIMENTACION ELECTRICA: ENTRADA DE CA 100V - 240 V: 50/60 HZ.

COCHE PORTA EQUIPO

FO1

COCHE ORIGINAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO PRINCIPAL, OFERTADO.

FO2

CON TRASFORMADOR QUE PROVEA UN NIVEL DE SEGURIDAD ELECTRICA A TODO EL
SISTEMA.

FO3

CON SOPORTE ARTICULADO PARA MONITOR LCD.

Fo4

CON BANDEJA PORTA TECLADO.

F05

CON CUATRO RUEDAS, DOS DE ELLAS CON FRENOS.

F06

SOPORTE PORTA ENDOSCOPIO FLEXIBLE.

ACCESORIOS E INSTRUMENTAL REUSABLE

GO1

UN (01) PROBADOR DE ESTANQUEIDAD (TESTER DE FUGAS).

G02

DOS (02) CABLES DE FIBRA OPTICA DE 3M, DE LONG. DIAMETRO 4.25 MM O MAYOR,
ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

G03

DIEZ BOQUILLAS PROTECTORAS DESCARTABLE, (ru 3

REQUERIMIENTO DE ENERGIA \‘-‘-,

HO1

APTO PARA TRABAJAR DE 120 - 240VAC/ 60HZ

HO2

UN (01) ESTABILIZADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO CON LINEA A TIERRA,
VARIACION DEL VOLTAJE DE SALIDA MENOR IGUAL A +-5% Y POTENCIA SUPERIOR EN
25% O MAS DE LA POTENCIA NOMINAL DEL EQUIPO.

S ATGIOET
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ESPECIFICAGIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: PULSIOXIMETRO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A GENERALES

AD1 COMBINACION DE LED NUMERICO Y PANTALLA LCD TFT.

AO2 CONFIGURACION DE 03 PARAMETROS (SPQ2, NIBP Y TEMP).

AQ3 BATERIAS RECARGABLES DE LITIO DE ALTA CAPACIDAD, TIEMPQ DE
FUNCIONAMIENTO MINIMA DE 03:30 HORAS A MAS.

CONTROL PUNTUAL Y MODO DE TRABAJO CONTINUQ PARA SATISFACER

A4 DIFERENTES ESCENARIOS CLINICOS Y QUE INCLUYA EL COCHE DE
TRANSPORTE PARA TRASLADAR A DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES.

AQS LA PRUEBA ANTICAIDA DE 1,5 M LO HACE ADECUADO PARA EMERGENCIAS.

AOB ALMACENAMIENTQ INTERNO DE ALTA CAPACIDAD PARA 1500 HORAS DE
TENDENCIAS O 4000 GRUPOS DE DATOS.

AQ7 CON CAPACIDAD DE FUNGIONAR CON TODO TIPO DE PACIENTES:
ADULTO Y PEDIATRICO
A08 IMPRESORA TERMICA TIPO PLUG & PLAY. (OPCIONAL)
AD9 TARJETA SD PARA GUARDAR Y TRANSFERIR DATOS {OPCIONAL)
A10 PERILLA GIRATORIA PARA UNA OPERACION FACIL Y RAPIDA
A11 PERILLA GIRATORIA PARA UNA OPERACION FACIL Y RAPIDA
A12 MODULO DE IMPRESORA PLUG&PLAY (CPCIONAL)
A13 LA FUENTE DE ALIMENTACION DE DC ES IDEAL PARA TRABAJAR EN EL CAMPO
B CARACTERISTICAS FISICAS
BO1 RESOLUCION DE 320%240 PIXELS
B02 RESISTENTE AL IMPACTO
B03 CON ASA PARA TRANSPORTE
B04 PANTALLA LED + 3,2' LCD
BO5 ALTAVOZ PARA INDICAR ALARMAS Y ALERTAS
c SATURACION DE OXIGENO
CO1 | RANGO DE MEDICION: 0-100%
co2 RESOLUCION: 1%
C03 PRECISION: ADULTO/PEDIATRICO 70%-100% +2%,
Co4 RANGO DE MEDICION: 30-240BPM
C05 RESCOLUCION: 1BPM
C08 PRECISION: +3% 0+3BPM
D PRESION ARTERIAL NO INVASIVA
D01 METODO : OSCILOMETRICA
D02 MODO: MANUAL, AUTO
DO3 INTERVALO DE MEDICION EN MODO AUTOMATICO:1-480 MINUTOS

D04 RANGC DE FRECUENCIA DE PULSO: 30-240BPM

DO5 RANGO DE MEDICION: MODO ADULTO: SYS 40-255MMHG; DIA 10-195MMHG:

MEAN 20-215MMHG

D0G RANGO DE MEDICION: MODO PEDIATRICO; SYS 40-200MMHG, DIA 10-150MMHG,
MEAN 20-165MMHG

D07 RESOLUCION: 1MMHG




EXEDIENTE TECNICO DE LA 10ARR; “ADQUISICIGN DE AMBULANCIA URBANA, MICRO'TOMO DE ROTACION Y

MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN

EL (1A} EESS REGICNAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE ~ DR. LUIS PINILLCS GANOZA ~ TRUFILLO,
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMEN'TO LA LIBERTAD” CON CUL: 2586800

D08 PRECISION: ERROR MAX: £5MMHG

D09 | PRECISION: ERROR ESTANDAR MAX: 8MMHG
D10 |PROTECCION DE SOBRE PRESION ADULTO 290MMHG; PEDIATRICO: 290MMHG

E TEMPERATURA (PIEL)
E01 RANGO DE MEDICION Y ALARMA: 15-50 °C
E02 RESOLUCION: 0,1 °C
E03 PRECISION: +0.1°C(25~45°C)
E04 INTERVALO DE MUESTREOQ: 1 SEG
E05 TIEMPQ PROMEDIO: <10 SEGUNDOS
F TEMPERATURA INFRARROJO
FO1 RANGO DE MEDICION Y ALARMA: 34-42.2°C
F02 RESOLUCION: 0.1°C
FO3 PRECISION: +0.2°C(235°C-<42.2°C); +0.3°C(234°C- < 35°C)
Fo4 ACTUALIZACION DE MUESTREO: 1SEG
F05 TIEMPO PROMEDIO: <10SEG
G GARANTIA
G01 TIEMPO DE GARANTIA ES DE 3 ANOS

Glueat S
e oyt R

7 fran g "
N g <

e J
A ey




EXPEDIENTE TECNICO DE LA IOARR: “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y

MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE O'TROS ACTIVOS EN

EL {LA} FESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE ~ DR, LUIS PINILLOS GANOZA - TRUJELLO,
BISTRITG DE TRUJILELO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTG LA LIBERTAD” CON CUY; 2586800 :

ALFIRLICA B8

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: COCHE DE PARO EQUIPADO

A | CARACTERISTICAS GENERALES
A01 | MUEBLE RODANTE CON CAJONES Y BANDEJAS, EMPLEADA EN HOSPITALES,
CLINICAS, ETC., PARA EL TRANSPORTE SEGURO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
(MONITOR DESFIBRILADOR ASPIRADOR DE SECRECIONES, RESUCITADOR MANUAL,
LARINGOSCOPIO, BALON DE OXIGENO, ENTRE OTROS) NECESARIOS PARA DAR UNA
RESPUESTA RAPIDA Y OPORTUNA ANTE UN PARO CARDIACO U OTRO TIPO DE
EMERGENCIA MEDICA
A02 | CON ESTRUCTURA DF ALUMINIO ESTRUDED, RIGIDO, LIGERO.
A03 | ENCIMERA Y BASE DE ABS RESISTENTE AL IMPACTO DE COLOR GRIS
AD4 | ASA ERGONOMICA INCORPORADA EN TRES LADOS QUE PERMITEN UNA GRAN
MANIOBRABILIDAD REDUCIENDQ EL ESFUERZO DEL OPERADOR
A05 | CINCO (05) CAJONES DE PC/ABS, CON BORDES REDONDEADOS Y ASAS
INTEGRADAS EN LA PARTE FRONTAL PARA EL AGARRE, CON SUPERFICIE ALISADA
PARA FACILITAR SU LIMPIEZA. DEBEN ESTAR BIEN DISTRIBUIDO Y LOS CAJONES
TENDRAN MEDIDAS SEGUN FABRICANTE.,
A06 | CAJONES CON APERTURA DEL 100 %
AQ7 | LOS CAJONES SON UNA BANDEJA EXTRAIBLE E INTERCAMBIABLE, ESTA PORTARA
BANDEJAS MAS PEQUENAS CON SEPARADORES AJUSTABLES E INDEPENDIENTES O
LOS CAJONES TIENEN UNA BANDEJA EXTRAIBLE, ESTA PUEDE SER UTILIZADA PARA
LA PREPARACION DE SUEROS.
AD8 | EN LA ESQUINA DEL CAJON SE ENCUENTRA UN PORTA IDENTIFICADOR PARA
TARJETAS DE COLORES Y/O UN IDENTIFICADOR DE PLASTICO INTERCAMRBIABLE Y
REUSABLE DE HASTA 9 COLORES (OPCIONAL)
A12 | LA ALTURA DE LOS LATERALES DE LOS CAJONES DEBERA SER DE LA MISMA
ALTURA DE LA TAPA FRONTAL DEL CAJON O DE ACUERDO AL FABRICANTE
A13 | CAJONES CON SISTEMA DE CIERRE DE SEGURIDAD CENTRALIZADO
A14 | CON SOPORTE PARA DESFIBRILADOR CON MOVILIDAD DE 360° AJUSTABLE Y
CORREAS DE SUJECION, CON BANDEJA AJUSTABLE EN TAMANO
A15 | LADO IZQUIERDO CON DOS BANDEJAS DE FACIL RETIRO
A16 | COMPARTIMIENTO PARA BOMBA DE ASPIRACION
A17 | LADO DERECHO: PREDISPUESTO PARA MULTIPLES (TACHOS Y SOPORTE
UNIVERSAL PARA PUNZO CORTANTES)
A18 | EN LA PARTE POSTERIOR PRESENTA UN SUJETADOR DE CATETER Y GUANTERA
A19 | SOPORTE POSTERIOR PARA TANQUE DE OXIGENO DE 3 -7 LITROS
A20 | SUPERFICIE DE ESCRITURA EXTENSIBLE
A21 | TABLA CARDIACO DEBAJO DE LA ENCIMERA EN METACRILATO.
A22 | CON CUATRO RUEDAS CON UN DIAMETRO DE MINIMO 127 MM A MAS
A23 | DIMENSIONES MINIMAS:
ANCHO DE 85.5 CM, +05 CM
PROFUNDIDAD DE 59.4CM 05 CM
ALTURA DE 105CM 05 CM
NOTA: {LAS DIMENSIONES DEL MOBILIARIO SON SIN CONSIDERAR ACCESORIOS N
ELEMENTOS PLEGABLES O EXTENSIBLES DEL COCHE)

A24 | CON MECANISMO DE CIERRE AUTOMATICO CON AMORTIGUADORES DE AIRE
A25 | CAPACIDAD DE CARGA DE CADA CAJON: 45 KG COMO MINIMO

A26 | CAPACIDAD DE CARGA DEL COCHE: 300 KG COMO MINIMO

A27 | PESO DEL MOBILIARIO 65 KG 05 KG NOTA: (SIN CONSIDERAR ACCESORIOS
EXTRAS)

ACCESORIOS Y COMPONENTES
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A28

UN (01} PORTASUEROS TELESCOPICO DE ALTURA REGULABLE DE DOS GANCHOS
COMO MINIMO TIPO DIAFRAGMA MEDIANTE GIRO DE TUERCA MOLETEADA

A29

GON SOPORTE PARA DESFIBRILADOR CON FACIL MOVILIDAD DE 360° Y CORREAS DE
SUJECION. LA MOVILIDAD 360° DEBERA SER CON SISTEMA ANTICAIDA SEGUN CADA
FABRICANTE.

A30

UNA (01) TABLA DE RCP {(MASAJE CARDIACO)

A31

UN (01) CONTENEDOR PARA OBJETOS PUNZO CORTANTES

A32

UN (01) COMPARTIMENTO O SOPORTE PARA BALON DE OXIGENO CON CORREAS DE
SUJECION

A33

BALON DE OXIGENO CON REGULADOR DE PRESION: BALON DE ALUMINIO, TIPO E

A4

UN (01) PORTA ASPIRADOR ABATIBLE O RECLINABLE O AJUSTABLE

A3

DOSCIENTOS (200) PRECINTOS DE SEGURIDAD DESECHABLES CON CODIFICACION O
DOS (02) LLAVES

A36

UN {01) MANUAL Y/O GUIA DE USUARIO Y TECNICA DEL EQUIPO EN IDIOMA ESPAROL

EQUIPAMIENTO MEDICO BASICO DEL COCHE DE PARO

ASPIRADOR DE SECRECIONES CON BATERIA

BO1

EQUIPO COMPACTO Y PORTATIL

B02

CON SWITCH DE PRENDIDC Y APAGADO

B03

CLASIFICACION IP21, RESISTENTE A SALPICADURAS VERTICALES

B04

EQUIPO QUE ASPIRA LIQUIDOS CORPORALES, ORALES, NASALES Y TRAQUEALES EN
NINOS Y ADULTOS

B0OS

VACIO MAXIMO (AJUSTABLE) DE MINIMO -600 mmHg

B06

ASPIRACION MINIMA DE 35L/MIN

BO7

NIVEL DE RUIDC 66 dBA O MENOS

B08

CICLO DE TRABAJO CONTINUO (CONECTADO A RED ELECTRICA)

B0Y

SISTEMA DE ALARMA VISUAL Y ACUSTICA QUE INDICA EL BAJO NIVEL DE BATERIA

B10

CON FILTRO ANTIBACTERIAL Y FILTRO HIDROFOBICO

B11

FRASCO DE RECOLECCION DE LIQUIDO CON SISTEMA DE VALVULA DE REBOSE

B12

PESO DEL EQUIPO HASTA 5KG

B13

DIMENSIONES DE 35 X 21 X 18 cm O MENOS

FRASCO

B14

CAPACIDAD DEL FRASCO DE 1000ML AUTOCLAVABLE

B15

FRASCO DE POLICARBONATO TRANSPARENTE CON ESCALA DE MEDIDA

B16

FACILMENTE DESMONTABLE, CON PROTECCION CONTRA SOBRE FLUJO

ACCESORIOS

B17

UN (01) SET DE TUBOS DE SILICONA AUTOCLAVABLES

B18

UN (01) CONECTOR CONICO CON UN DIAMETRO DE 10-11-12mm

B19

10 FILTROS HIDROFOBICOS Y/O ANTIBACTERIALES

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

B20

ADAPTADOR UNIVERSAL DE 100-240VAC A 12VDC/4% O SEGUN FABRICANTE

B21

BATERIA INTERNA RECARGABLE CON 60 MINUTOS DE AUTONOMIA COMO MINIMO

DESFIBRILADOR DE PALETAS EXTERNAS Y MARCAPASQS

co1

PORTATIL. PESO TOTAL (INCLUIDO BATERIA) 5KG COMO MAXIMO

Co2

DESFIBRILACION UTILIZA FORMA DE ONDA BIFASICA EXPONENCIAL TRUNCADA O
SIMILAR

Co3

TIEMPO DE CARGA MENOR A 5 SEG. A 200 J Y MENOR DE 6 SEG A MAXIMA ENERGIA
230 J (CON BATERIA TOTALMENTE CARGADA).

Co4

IMPEDANCIA COMPENSADA CON RANGO DE 25 - 200 Ohm




sy, EXPEDIENTE TECNICO DE LA [OARR: “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y

MICROSCOPIO TRINCCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE O'TROS ACTIVOS EN |

EL (LA} EESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS - NORTE - DR, LUIS PINILLOS GANOZA - TRURLLO
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLG, DEPARTAMENTO LA LIBER'TAD” CON CUL: 2586800

C05 | SELECTOR DE CARGA EN EL PANEL DEL EQUIPO: PARA ONDA BIFASICA CON
CAPACIDAD HASTA 230 JOULES; DE 1 A 10J EN PASOS DE 1J: DE 10 A 230J EN PASOS
DE 10J EN VALORES DE SELECCION.

C06 | CONTROL DE INICIO DE CARGA Y DESCARGA DESDE PALETAS EXTERNAS Y DESDE
EL PANEL DEL EQUIPO.

C07 | CON UN PAR DE PALETAS EXTERNAS PARA ADULTO Y PEDIATRICO, ESTAS ULTIMAS
DESLIZABLES O MONTABLES SOBRE LAS PALETAS DE ADULTO,

C08 | SINCRONISMO PARA CARDIOVERSION.

C09 | INDICADOR DE ESTADO DE LA BATERIA.

C10 | CON MEMORIA INTERNA TIPO FLASH, CON CAPACIDAD DE 4GB

C11 | CON SISTEMA DE ALERTA CUANDO ES NECESARIA UNA DESFIBRILACION
(UTILIZANDO LAS INSTRUCCIONES DE VOZ Y PRESENTANDO MENSAJES) DEJANDO
EL MANEJO DEL NIVEL DE ENERGIA, CARGA Y DESCARGA AL OPERADOR.

€12 | MODO MANUAL, MODO AED Y MODO ADVISORE COMO MINIMO

C13 | VISUALIZACION DE 3, 8 Y 12 DERIVADAS DE ECG EN PANTALLA COMO MINIMO
COMPONENTES

PANTALLA

C14 | LCD A COLOR CON UN TAMANO DE 7' Y UNA RESOLUCION DE 800X480 PIXELS O
MEJOR RESOLUCION

C15 | GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.

C16 | VISUALIZACION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA O LIBERADA.
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

C17 | ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE CABLE DE PACIENTE.

C18 | ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE PALETAS DE DESFIBRILACION.

C19 | RANGO DE LA FRECUENCIA CARDIACA DE 20 - 300 LPM © RANGO MEJOR

C20 | ALARMA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA.

C21 | AMPLITUD 2,5, 5, 10, 20, 40 mm/ mV COMO MINIMO

C22 | VELOCIDAD 5, 10, 25, 50 mm/ seg COMO MINIMO

€23 | MODO MONITOR AMPLITUD DE BANDA 0.6 — 40 Hz: DIAGNOSTICO AMPLITUD DE
BANDA 0.05 — 120 Hz

C24 | IMPEDANCIA DE ENTRADA 20 Mohm

25 | FACTOR DE RECHAZO AL MODO COMUN > 95 db

MARCAPASOS NO INVASIVO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES

€26 | MARCAPASOS NO INVASIVO CON SELECCION DE FRECUENCIA Y CORRIENTE DE
ESTIMULACION, INTEGRADO AL EQUIPO DESFIBRILADOR,

C27 | DESFIBRILACION CON ELECTRODOS DE ADHERENCIA DESCARTABLES {(MANOS
LIBRES).

C28 | ONDA RECTANGULAR

C29 | MODOS: FIJO, A DEMANDA

C30 | FRECUENCIA DE PULSO DE 30 A 250 LPM, O RANGO MAS AMPLIO

C31 | PULSO DE CORRIENTE DE 0 A 150mA AJUSTABLE EN PASOS DE 5 mA, O RANGO MAS
AMPLIO

C32 | DURACION DEL IMPULSO 22,5ms COMO MINIMO

REGISTRADOR

C33 | TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO.DE 3 CANALES O MAS

C34 | CAPACIDAD PARA PAPEL DE 55mm O MAS AMPLIO

C35 | REGISTRO DE ECG Y EVENTOS, 300 HORAS DE DATOS DE ECG, REVISION DE
EVENTOS Y DE USO.

C36 | VELOCIDAD PAPEL5, 10, 25 Y 50 mmiseg

ACCESORIOS
C37 | UN (01) SET DE PALETAS EXTERNAS ADULTO CON SISTEMA DESLIZABLE PARA P T
PALETAS PEDIATRICAS LRSS
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€38 | UN (01) PARCHE DE DESFIBRILACION ADULTO

C39 | UN (01) CABLE CONECTOR DE PARCHE PARA MANOS LIBRES

C40 | UN (01) CABLE DE ECG DE 5 RAMALES

C41 | UN (01) ROLLO DE PAPEL TERMOSENSIBLE

C42 | UN (01) CABLE DE ALIMENTACION

C43 | UN (01) MALETIN DE TRNASPORTE DEL EQUIPO Y ACCESORIOS
REQUERIMIENTO DE ENERGIA

C44 | FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA 220-240VAC / 60Hz

C45 | BATERIA(S) RECARGABLE INCORPORADA, CON CAPACIDAD HASTA 150 CHOQUES A
2304 (MAXIMA ENERGIA) O 5 HORAS DE MONITOREO O RANGO MAS AMPLIO
AMBIENTALES

C46 | AISLAMIENTO: ECG TIPO CF, DESFIBRILACION TIPO BF

C47 | RESISTENCIA AL AGUA CLASE IPX4 O MEJOR TECNOLOGIA

NORMAS

C48 | IEC 60601 -2 - 4; IEC 60601 - 1; IEC 60601 -1-2

C49 | MARCA CEEEC 93/42 PRODUCTO SANITARIO, CLASE Iib

D | LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA ADULTO/PEDIATRICO

CARACTERISTICAS GENERALES

D01 | LARINGOSCOPIO CON PALAS DE FIBRA OPTICA INTEGRADA (FIBRA OPTICA
DESMONTABLE O NO DESMONTABLE)

D02 | LAMPARA INTEGRADA EN EL TUBO METALICO, PARA ACTIVAR LA ILUMINACIGN EN EL
MANGO

D03 | SUPERFICIE DEL MANGO ANTI DESLIZABLE PARA UN USO HIGIENICO Y UN BUEN
AGARRE

D04 | CAMBIO SENCILLO DE BATERIA EN LA PARTE INFERIOR DEL MANGO

D05 | COMPATIBLES CON LOS MANGOS QUE CUMPLAN CON LA NORMA ISO 7376

D06 | ILUMINACION: FIBRA OPTICA CON LUZ LED

D07 | ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE PARA TODAS LAS HOJAS

D08 | CON PALAS (HOJAS) DE TIPO MACINTOSH O CURVO DE TAMAROQ 2, 3: 4 DE ACERO
INOXIDABLE Y AUTOCLAVABLES

D09 | CON PALAS (HOJAS) DE TIPO MILLER O RECTAS DE TAMANO 2, 3, DE ACERO
INOXIDABLE Y AUTOCLAVABLES

D10 | PARA PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS

COMPONENTES:

D11 | UN (01) SISTEMA CARGADOR DE BATERIA 220 V +- 5% A 60Hz PARA BATERIAS
RECARGABLES DE | A MISMA MARCA DEL EQUIPO

D12 | UN{01) JUEGO DE BATERIAS RECARGABLES SEGUN DISENO DEL EQUIPO DEL EQUIPO
(CARGADOR Y BATERIA DE LA MISMA MARCA)

D13 | ESTUCHE PARA HOJAS Y MANGOS COMPLETOS

E | RESUCITADOR MANUAL ADULTO

E0T | BOLSA DE SILICONA REUSABLE Y RESISTENTE AL USO FRECUENTE PARA MAYOR
SEGURIDAD, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD MAYOR DE 1200 ML,
E02 | BOLSA ACUMULADORA DE OXIGENO

E03 | SISTEMA DE VALVULA CON OBTURADOR SIMPLE MEJORA LA VISION O VALVULA DE
ALIVIO DE PRESION O VALVULA DE SOBRE PRESION PARA GARANTIZAR LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

E04 | MANGO INTEGRADO PARA MAYOR COMODIDAD Y PRESION UNIFORNE O
CONSTRUIDO CON UN MATERIAL QUE AUMENTE EL AGARRE DE LAS MANOS DEL | s
USUARIO, PR

N

P
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E05 | LA ELASTICIDAD DE LA FUNDA EXTERIOR DE LA BOLSA LIMITA LA PRESION DE LAS
VIAS RESPIRATORIAS (OPCIONAL) ,
E08 | VOLUMEN APROXIMADO DE LA BOLSA DE RESERVORIO 1500 ML A MAS.

ACCESORIOS

E07 | DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTES ADULTOS DE DIFERENTES TAMANOS, CON
BORDES ACOJINADOS, ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN
AUTOCLAVE

E08 | UNA (01) VALVULA PEEP AUTOCLAVABLE

E09 | CINCO (05) BOLSAS DE RESERVORIO

E10 | UN (01) ESTUCHE PORTA EQUIPO

F_ | RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO
FO1 | 01 BOLSA DE SILICONA REUSABLE Y RESISTENTE AL USO FRECUENTE PARA MAYOR
SEGURIDAD ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD MAYOR DE 300ML
PARA PACIENTE PEDIATRICO
F02 | VALVULA DE ALIVIO DE PRESION O VALVULA DE SOBRE PRESION PARA GARANTIZAR
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.
F03 ;| AGARRE COMODO Y PRESION UNIFORME G CONSTRUIDO GON UN MATERIAL QUE
AUMENTE EL. AGARRE DE LAS MANOS DEL USUARIO
FO4 | VOLUMEN APROXIMADO DE LA BOLSA DE RESERVORIO PARA PACIENTES
NEONATALES 600 ML O MAS PARA PACIENTES PEDIATRICOS 1500 ML O MAS
ACCESORIOS
F05 | DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTES PEDIATRICOS DE DIFERENTES TAMARNOS,
ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE

FOB | UNA (01) VALVULAS PEEP AUTOCLAVABLE
FO7 | CINCO {05) BOLSAS DE RESERVORIO
FO8 | UN (01) ESTUCHE PORTA EQUIPO

G | OTRO EQUIPAMIENTO
GO1 | DOS (02) SET DE TUBOS OROFARINGEOS TIPO MAYO DE DIFERENTES TAMANOS DEL
N°QALN®5
G02 | DOS (02) SET DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS DE DIFERENTES TAMAROS
DELN°25ALN®S
G03 | DOS (02) SET DE TUBOS OROTRAQUEALES DEL N° 2.5 ALN° 9
G04 | UN (01) PINZA TIPO MAGILL DE 20CM APROX. PEDIATRICOS
GO05 | UN (01) PINZA TIPO MAGILL DE 25CM APROX. ADULTOS
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: CONSERVADORA ]

A | ESPECIFICACIONES GENERALES
A01 | REFRIGERADORA DE 2 A 8°C
REFRIGERADORA DE LABORATORIO PARA EL ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE

A02 | INSUMOS, REACTIVOS U OTRAS MUESTRAS Y/O MEDICAMENTOS U OTROS
PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

B | ESPECIFICACIONES TECNICAS
BO1 CAPACIDAD DE LA CAMARA DE CONSERVACION (VOLUMEN NETOY): 517 LITROS & 550
litros

B02 | CAMARA DE CONSERVACION FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE

B03 | EXTERIOR DE ACERO GALVANIZADO CON REVESTIMIENTO ANTIBACTERIAL.

RO4 AISLAMIENTO DE POLIURETANO DE LA CARCASA (P1SO, PAREDES, ESPALDA, TECHO):
S50MM COMO MINIMO — 82MM.

AISLAMIENTO DE POLIURETANO DE LA PUERTA: 44MM GOMO MINIMO — 82MM CON
CRISTAL ORGANICO (PMMA) A 3 CAPAS O MAS.

BO6 | GAS REFRIGERANTE ECOLOGICO NATURAL R600A O SIMILAR LIBRE DE CFC Y HCFC.
PUERTA CON SEGURO Y MANIJA ERGONOMICA, TIPO EXHIBIDOR: TRIPLE O MAS
CRISTAL ORGANICO

LA PUERTA CUENTA CON BLOQUEO AUTOMATICO DESPUES DE 30 SEGUNDOS DE
HABERSE CERRADO LA PUERTA.

CON ILUMINACION LED INTERIOR, LA LUZ SE ENCIENDE AUTOMATICAMENTE CUANDO
LA PUERTA SE ABRE.

PANTALLA TACTIL DIGITAL DE 7 PULGADAS PARA LA LECTURA EN °C DE LA CAMARA
INTERIOR.

B11] LA PANTALLA MUESTRA UNA GRAFIGA DE LA EVOLUGION DE LA TEMPERATURA,

B19 TEMPERATURA PRECONFIGURADA EN +5°C QUE GARANTIZA UN RANGO DE
TEMPERATURA DE TRABAJO DE +2°C A +8°C,

RANGO DE TEMPERATURA CONFIGURABLE DE +2°C 0 +4°C A +10° o +12°C CON UNA
APROXIMACION DE +/-0.1°C.

TERMOSTATO DE SEGURIDAD QUE EVITA QUE LA TEMPERATURA DE LOS PRODUCTOS
REFRIGERADOS DESCIENDA POR DEBAJO DE +2°C,

B15 | CONTROL MEDIANTE MICROPROCESADQR.

B16 | PUERTO DE COMUNICACION USB PARA DESCARGA DE DATOS,

B17 INDICADOR DE CONTROL DE RED Y VISUALIZACION DIGITAL DE TEMPERATURA
{(RESOLUCION: 0.1°C).

DOBLE SENSCR DE REGULACION PT 1000 Y/O PT 100 o su equivalente (rango de 98 PT de
110 PT)

| SISTEMA DE FLUJO DE AIRE FORZADO EN LA CAMARA DE CONSERVACION QUE
X GA;QTFZA UNA CORRECTA ESTABILIDAD Y UNIFORMIDAD DE LA TEMPERATURA.

e
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ALARMA AUDIOVISUAL PARA DESVIACION DE LA TEMPERATURA, FALLA DE ENERGIA,
B21 | PUERTA ABIERTA, BATERIA BAJA, FALLA DE SENSORES, ERROR DE FIRMWARE, ALTA Y
BAJA TENSION.

B22 | SISTEMA DE PRUEBA DE ALARMA DE TEMPERATURA.

B23 | SILENCIADOR DE ALARMAS.

BATERIA DE RESPALDO MINIMA DE 18 HORAS PARA EL CONTROL DE LAS FUNCIONES

B24| DE ALARMA Y MEDICION DE LA TEMPERATURA.

TERMINALES PARA CONECTAR SEI:"JAL DE ALARMA REMOTA EN CASO DE ALARMA DE
TEMPERATURA Y FALLA DE ENERGIA.

B26 | TIEMPO DE MARCHA DEL COMPRESOR: 27% C SEGUN EL FABRICANTE
B27 | NIVEL DE RUIDO: 51 DB(A) A UN METRO DE ALTURA Y UN METRO DE DISTANCIA.

B28 CUATRO {04) RUEDAS DE ACCIONAMIENTO SUAVE CON PIE INTEGRADO PARA
INMOVILIZAR LA UNIDAD

C | DIMENSIONES:

B25

COT [ INTERIOR {ALTO X ANCHO X PROFUNDOY): 1173 X 593 X 743 MM O SEGUN FABRICANTE

C02 | EXTERIOR (ALTO X ANCHO X PROFUNDOY); 1988 X 845 X 1039 MM O SEGUN FABRICANTE

€03 | PESO NETO: APROX. 228 KG O SEGUN FABRICANTE
D | REQUERIMIENTO ELECTRICO:

DO/ 220-240V | 60HZ CON TOLERANCIA A FLUCTUACIONES DE TENSION EN LA RED
ELECTRICA DE HASTA +10 % DE LA TENSION NOMINAL.

D02 | CONSUMO DE ENERGIA: 1.50 KWH/24H o MENOR,
E | ACCESORIOS SUMINISTRADOS:

E01 | CINCO {05) BANDEJAS INTERIORES

E02 | UN {01) ESTABILIZADOR 2 KVA.
F | GARANTIA

FO1 | GARANTIA COMERCIAL DE 3 ANOS
G | MANTENIMIENTQ

SE REALIZARA DOS (02) MANTENIMIENTOS ANUALES DURANTE EL TIEMPC DE
GARANTIA
H | CAPACITACION

Ho1 CAPACITACION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL DE
MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO

GO1




