FORMATO N° 22

ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:
' DJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2025-INO- MINSA PRIMERA CONVOCATORIA
ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES ADULTO PEDIATRICO TIPO FIJO DE 06
PARAMETROS POR REPOSICION - IOARR N° 2572635 - FICHA HOMOLOGADA

NUMERO DE ACTA
003-2025

2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Lima, al 20 dias del mes de marzo del afio 2025, en la Oficina de Logistica del INO, a las 11:00 horas, C.P.C.
AQUILA DE LA CRUZ SOTO Jefa de fa Oficina de Logistica (OEC), en virtud de la facultad conferida mediante Memorando N° 131-
2025-0OEA-INO de fecha 20 de febrero de 2025 encarga a la Oficina de Logistica del INO (OEC), la preparacion, conduccion y
realizacion del procedimiento de seleccion de la “ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES ADULTO PEDIATRICO
TIPO FIJO DE 06 PARAMETROS POR REPOSICION - IOARR N° 2572635 - FICHA HOMOLOGADA",,a fin de otorgar la buena pro.

3 |SOBRE ELQUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
De acuerdo con el cronograma establecido en el SEACE, se registraron a través del mismo, como participantes,

C.P.C. AQUILA DE LA CRUZ

OEC soTO Titular X Dependencia: OFICINA DE LOGISTICA

4 |OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
De acuerdo con los resultados de la calificacion, el postor ganador de {a buena pro es:

Nombre o razén social del postor ganador Monto adjudicado

J & G INVERSIONES PERU S.A.C. S/ 243,439.98

5 |BASE LEGAL

Numeral 76.3 del articulo 76° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado: "Definida la oferta
ganadora, el comité de seleccién otorga la buena pro, mediante su publicacion en el SEACE".

6 |ACUERDO ADOPTADO
El Organo Encargado de las Contrataciones, acuerda otorgar la buena pro al postor mencionado en el numeral 4.
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FORMATO N° 13

ACTA DE APERTURA Y ADMISION DE OFERTAS:
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 001-2025-INO- MINSA PRIMERA CONVOCATORIA
ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES ADULTO PEDIATRICO TIPO FIJO DE 06
PARAMETROS POR REPOSICION - IOARR N° 2572635 - FICHA HOMOLOGADA

1 NUMERO DE ACTA 002-2025

2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Lima, al 19 y 20 dias del mes de marzo del afio 2025, en la Oficina de Logistica del INO, a las 16:20 horas, C.P.C.
AQUILA DE LA CRUZ SOTO Jefa de la Oficina de Logistica (OEC), en virtud de la facultad conferida mediante Memorando 131-
. |2025-OEA-INO de fecha 20 de febrero de 2025 encarga a la Oficina de Logistica del INO (OEC), la preparacion, conduccion y
realizacion del procedimiento de seleccion de la “ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES ADULTO PEDIATRICO
TIPO FIJO DE 06 PARAMETROS POR REPOSICION - IODARR N° 2572635 - FICHA HOMOLOGADA", a fin de continuar con la
evaluacion y calificacion de la ofertas.

3 |SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
La contratacion se llevara a cargo de la presencia del: Organo Encargado de las Contrataciones (OEC)

C.P.C. Aquila de la Cruz

G Soto

Titular X Dependencia: |OFICINA DE LOGISTICA

4 |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

El Organo Encargado de las Contrataciones durante el desarrollo de la admisién de ofertas, acordd solicitar apoyo al area técnica
de la contratacion, en bases al numeral 46.4 del articulo 46 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en ese sentido
con fecha 06 de marzo de 2025 mediante OFICIO N° 003-2025-AS-HOMOLOGADA-001-2025-INO-MINSA-1, se solicité apoyo al
area técnica de la contratacién, respecto a la revision de lo solicitado en el numeral 2.2.1.1. Documentos para la admisién de la
oferta: “Hoja de presentacién del Equipo/Sustento de Cumplimiento de caracteristicas técnicas (Ficha Homologada)”, cabe
precisar, que lo solicitado debera guardar relacién con las caracteristicas técnicas requeridas de acuerdo a la ficha homologada.

Durante el desarrollo de la etapa de evaluacion, el rea técnica mediante Nota Informativa N° 208-2025-OSG-OEA-INO de fecha
07.03.2025, Nota Informativa N° 219-2025-OSG-OEA-INO de fecha 11.03.2025, solicitaron ampliacién de plazo debido a la copiosa
documentacion remitida por los postores para su evaluacion de las ofertas, y mediante Nota Informativa N° 247-2025-0SG-OEA-
INO de fecha 18.03.2025, solicité ampliacion de plazo a fin de contar con las respuestas de subsanacién de las ofertas, a fin de
continuar con la evaluacién correspondiente.

Con Nota Informativa N° 252-2025-OSG-OEA-INO de fecha 19.03.2025 la Oficina de Servicios Generales adjunta el Informe N°
018-2025-ALAH-UFIC-OSG-OEA-INO, informando el resultado de cumplimiento de especificaciones técnicas.

Cabe precisar que con fecha 14 de marzo de 2025 se solicité subsanacidn de ofertas a los siguientes postores:

ROCA S.A.C., mediante CARTA N° 041-2025-OLOG-OEA-INO
VITALTEC S.A.C.: mediante CARTA N° 042-2025-OLOG-OEA-INO y CARTA N° 045-2025-OLOG-OEA-INO
DRAEGER PERU S.A.C.: mediante CARTA N° 043-2025-OLOG-OEA-INO

Para lo cual se otorgd un plazo de dos (2) dias hdbiles y; con respecto a la CARTA N° 045-2025-OLOG-OEA-INO, se otorgé el
plazo de uno (1) dia habil, en el plazo establecido los mencionados postores registraron mediante el SEACE la subsanacion
correspondiente.

Acto seguido, se procede con la revision de las ofertas, a fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos y
determinar si las mismas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstos
en las bases integradas.

5 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS
Asimismo, de acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les
aplicara los factores de evaluacion

N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admision

El proveedor no cumple con detallar la prestacion accesoria
en el Anexo 6 "Precio de la Oferta", de conformidad con lo
solicitado en las bases integradas. Al respecto, de acuerdo
con el numeral 60.4 del Articulo 60 del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado, sefiala que el documento que
contiene el precio ofertado puede subsanarse la rabrica y
foliacion.

1 MEDICALAB SOCIEDAD ANONIMA CERRADA Asimismo, cabe precisar que a través del pliego de absolucién
de la consulta 17, sobre el Anexo N° 6, se aclaré, conforme lo
establecido en el Anexo N° 6 de las bases estandar, "El postor
debe detallar en el precio de su oferta, el monto
correspondiente a la prestacion principal y las prestaciones
accesorias".

Por lo tanto, se declara la oferta como NO ADMITIDA , debido
a que no puede subsanar el detalle de la oferta.
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FORMATO N° 13

; ACTA DE APERTURA Y ADMISION DE OFERTAS:

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2025-INO- MINSA PRIMERA CONVOCATORIA
ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES ADULTO PEDIATRICO TIPO FIJO DE 06
' - PARAMETROS POR REPOSICION - IOARR N° 2572635 - FICHA HOMOLOGADA

2 |ROCASALC.

De acuerdo a lo sefialado por el drea técnica de la
contratacion, el postor no cumple con el documento solicitado
en el literal d) del numeral 2.2.1.1. Documentos de las bases:
la oferta del postor se observa que, en el Formato N° 01 Hoja
de presentacion del equipo/sustento de cumplimiento de las
caracteristicas técnicas oferta lo siguiente: Oferta: 4.4.1 Cable
troncal de ECG para 3 derivadas, de 1,50 m o mayor, Dos
(02); Lo requerido es: Tres (03), Oferta: 4.5.1 Cable troncal de
ECG para 5 o 6 derivadas, de 1,50 m o mayor, Dos (02); Lo
requerido es: Tres (03); Oferta: 4.7.1 Brazalete reusable para
medicion de la presién no invasiva, para adulto, Dos (02); Lo
requerido es: Cinco (05). Por lo tanto, al no cumplir con la
cantidad de accesorio solicitados en las bases integradas, su
oferta es declarada como NO ADMITIDA.

3 |CONSORCIO INO MFV

De acuerdo a lo sefalado por el area técnica de la
contratacién, el postor no cumple con el documento solicitado
en el literal d) del numeral 2.2.1.1. Documentos de las bases:
la oferta del postor se observa que, en el folio 163 al 166
presenta una Declaracién Jurada de Entrega de Accesorios,
en las numerales ofertas lo siguiente: Oferta: 4.4.1 Cable
troncal de ECG para 3 derivadas, de 1,50 m o mayor, Dos
(02); Lo requerido es: Tres (03), Oferta: 4.5.1 Cable troncal de
ECG para 5 o 6 derivadas, de 1,50 m o mayor, Dos (02); Lo
requerido es: Tres (03); Oferta: 4.7.1 Brazalete reusable para
medicién de la presion no invasiva, para adulto, Dos (02); Lo
requerido es: Cinco (05). Por lo tanto, al no cumplir con la
cantidad de accesorio solicitados en las bases integradas, su
oferta es declarada como NO ADMITIDA.

INTECWELD IMPORT S.A.C.

De acuerdo a lo sefialado por el area técnica de la
contratacion, el postor no cumple con el documento solicitado
en el literal d) del numeral 2.2.1.1. Documentos de las bases:
la oferta del postor se observa que, en el folio 10 al 14 que, en
el Formato N° 01 Hoja de presentacion del equipo/sustento de
cumplimiento de las caracteristicas técnicas oferta lo
siguiente: Oferta: 4.4.1 Cable troncal de ECG para 3
derivadas, de 1,50 m o mayor, Dos (02); Lo requerido es: Tres
(03), Oferta: 4.5.1 Cable troncal de ECG para 5 o 6 derivadas,
de 1,50 m o mayor, Dos (02); Lo requerido es: Tres (03);
Oferta: 4.7.1 Brazalete reusable para medicién de la presion
no invasiva, para adulto, Dos (02); Lo requerido es: Cinco
(05). Por lo tanto, al no cumplir con la cantidad de accesorio
solicitados en las bases integradas, su oferta es declarada
como NO ADMITIDA.

El proveedor no cumple con detallar la prestacién accesoria
en el Anexo 6 "Precio de la Oferta“, de conformidad con lo
solicitado en las bases integradas. Al respecto, de acuerdo
con el numeral 60.4 del Articulo 60 del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado, sefiala que el documento que
contiene el precio ofertado puede subsanarse la ribrica y
foliacion.

Asimismo, cabe precisar que a través del pliego de absolucion
de la consulta 17, sobre el Anexo N° 6, se aclard, conforme lo
establecido en el Anexo N° 6 de las bases estandar, "El postor
debe detallar en el precio de su oferta, el monto
correspondiente a la prestacion principal y las prestaciones
accesorias".

Por lo tanto, se declara la oferta como NO ADMITIDA , debido
a que no puede subsanar el detalle de la oferta.
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FORMATO N° 13

ACTA DE APERTURA Y ADMISION DE OFERTAS:
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2025-INO- MINSA PRIMERA CONVOCATORIA
ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES ADULTO PEDIATRICO TIPO FIJO DE 06
PARAMETROS POR REPOSICION - IOARR N° 2572635 - FICHA HOMOLOGADA

PERU S.A.C.

CORPORACION TECNOBIOMEDICA HEALTHCARE DEL

De acuerdo con lo sefialado por el area técnica de la
contratacién, el postor NO cumple con el documento solicitado
en el literal d) del numeral 2.2.1.1. Documentos de las bases:
la oferta del postor se observa que, en el Formato N° 01 Hoja
de presentacion del equipo/sustento de cumplimiento de las
caracteristicas técnicas folios 39 y 58, en su numeral 3.3.1
Oferta: El manual indica "Reposicione el sensor SpO2 o
busque un sitio mejor. Si la perfusion baja persiste, elija otro
método para medir la saturacion de oxigeno si es posible". El
postor no precisa ninguno de los dos métodos de medicién
requeridos. Por lo tanto, su oferta es declarada como NO
ADMITIDA.

6 |VITALTEC S.A.C.

De acuerdo con lo sefialado por el area técnica de la
contratacion, el postor no cumple con el documento solicitado
en el literal d) del numeral 2.2.1.1. Documentos de las bases:
la oferta del postor se observa que, en el Formato N° 01 Hoja
de presentacion del equipo/sustento de cumplimiento de las
caracteristicas, el cual no precisa el cumplimiento de los
accesorios en los siguientes numerales: 4.1.1, 4.1.2, 4.3.1,
4.3.2,4.3.3,435, 46.1,46.2,4.6.3,4.6.4,4,7.2,4.7.3,
4.7.4,4.7.5,47.6,4.8.1,4.8.2,4.8.3,4.8.4,4.8.5,4.9.1 (no
precisa cantidad de accesorios) 4.10.1, 4.10.2, 4.11.1, 4.11.2,
4.11.3, 4.13.1, 4.13.2. Por lo tanto, su oferta es declarada
como NO ADMITIDA.

7 |DRAEGERPERU S.A.C.

De acuerdo a lo sefalado por el area técnica de la
contratacién, el pastor no cumple con el documento solicitado
en el literal d) del numeral 2.2.1.1. Documentos de las bases:
la oferta del postor se observa que, en el Formato N° 01 Hoja
de presentacion del equipo/sustento de cumplimiento de las
caracteristicas técnicas oferta lo siguiente: Oferta: 4.4.1Cable
troncal de ECG para 3 derivadas, de 1,50 m o mayor, Dos
(02); Lo requerido es: Tres (03), Oferta: 4.5.1 Cable troncal de
ECG para 5 o 6 derivadas, de 1,50 m o mayor, Dos (02); Lo
requerido es: Tres (03); Oferta: 4.7.1 Brazalete reusable para
medicion de la presidn no invasiva, para adulto, Dos (02); Lo
requerido es: Cinco (05). Por lo tanto, al no cumplir con la
cantidad de accesorio solicitados en las bases integradas, su
oferta es declarada como NO ADMITIDA.

8 |TECNI- MED.SYSTEM. S.A.

De acuerdo a lo sefialado por el area técnica de la
contratacion, el postor no cumple con el documento solicitado
en el literal d) del numeral 2.2.1.1. Documentos de las bases:
la oferta del postor se observa que, en el folio 71 y 72 que, en
el Formato N° 01 Hoja de presentacién del equipo/sustento de
cumplimiento de las caracteristicas técnicas oferta lo
siguiente: Oferta: 4.4.1 Cable troncal de ECG para 3
derivadas, de 1,50 m o mayor, Dos (02); Lo requerido es: Tres
(03), Oferta: 4.5.1Cable troncal de ECG para 5 o 6 derivadas,
de 1,50 m o mayor, Dos (02); Lo requerido es: Tres (03);
Oferta: 4.7.1 Brazalete reusable para medicién de la presion
no invasiva, para adulto, Dos (02); Lo requerido es: Cinco
(05). Por lo tanto, al no cumplir con la cantidad de accesorio
solicitados en las bases integradas, su oferta es declarada
como NO ADMITIDA.

6 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

evaluacion:

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su

N° Nombre o razén social del postor

Item(s) a los que postula

1 |CONSORCIO HEALTHCARE TECHNOLOGY MANAGEMENT SOLUCIONES S.A.C. - VALMED CARE S.A.C.

GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C.

CARDIOPULMONARY CARE SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

AlwIN

J & G INVERSIONES PERU S.A.C.

| 7 EIALUACIC')N DE LAS OFERTAS
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FORMATO N° 13 ,
ACTA DE APERTURA Y ADMISION DE OFERTAS:

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2025-INO- MINSA PRIMERA CONVOCATORIA
ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES ADULTO PEDIATRICO TIPO FIJO DE 06
PARAMETROS POR REPOSICION - IOARR N° 2572635 - FICHA HOMOLOGADA

9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA

N° - Nombre o razén social del postor Precio de su oferta

i CONSORCIO HEALTHCARE TECHNOLOGY MANAGEMENT 283.200.00
SOLUCIONES S.A.C. - VALMED CARE S.A.C. ’

2 |GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C. 350,976.00

3 |CARDIOPULMONARY CARE SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 303,000.00

4 |J & G INVERSIONES PERU S.A.C. 243,439.98

9.2 [DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION
ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION '

La evaluacion de las ofertas se detalla en el Anexo “Cuadro de admisidn, evaluacion y calificacion de
ofertas” que forma parte de la presente Acta.

8 |RESULTADOS DE LA EVALUACION

De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacion es el siguiente:

N° DE ORDEN DE

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

PRELACION PUNTAJE TOTAL
1 J & G INVERSIONES PERU S.A.C. 105.00
P CONSORCIO HEALTHCARE TECHNOLOGY MANAGEMENT 9173
SOLUCIONES S.A.C. - VALMED CARE S.A.C.
CARDIOPULMONARY CARE SA 82.31
4 GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C 76.056

Nota.- En caso de empate consignar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacién.

9 |CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacién, el comité de seleccion determiné si el postor que obtuvo el primer y el segundo
lugar, segln el orden de prelacién, cumplen con los requisitos de calificacién detallados en las bases:

12.1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1

J & G INVERSIONES PERU S.A.C.

REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE I NO CUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION X I
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X
(o CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
cA EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL A INSTALACION,
’ PRUEBAS Y CAPACITACION DEL BIEN ADQUIRIR X
co EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL
’ MANTENIMIENTO DEL BIEN A ADQUIRIR X
CALIFICA
RESULTADO DE LA CALIFICACION Sl cumple con todos los
requisitos

12.2

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2

CARE S.A.C.

CONSORCIO HEALTHCARE TECHNOLOGY
MANAGEMENT SOLUCIONES S.A.C. - VALMED

REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE | NO CUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION X |
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X
c CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
p EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL A INSTALACION,
: PRUEBAS Y CAPACITACION DEL BIEN ADQUIRIR X
c,  |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL
: MANTENIMIENTO DEL BIEN A ADQUIRIR X
CALIFICA
RESULTADO DE LA CALIFICACION St gumpls con todeslos
requisitos

de calificacion

La calificacion de las ofertas se detalla en el Anexo “Cuadro de admisién, evaluacién y calificacién de ofertas” que
forma parte de la presente Acta.

| 10 [RESULTADOS DE LA CALIFICACION
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: ’ FORMATO N° 13
ACTA DE APERTURA Y ADMISION DE OFERTAS:

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2025-INO- MINSA PRIMERA CONVOCATORIA

ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES ADULTO PEDIATRICO TIPO FIJO DE 06
PARAMETROS POR REPOSICION - IOARR N° 2572635 - FICHA HOMOLOGADA

_ |De acuerdo a la calificacion realizada, los postores que obtuvieron el primer y segundo lugar en el orden de prelacién, cumplen con

los requisitos de calificacién establecidos en las bases integradas:

-J & G INVERSIONES PERU S.A.C. - Primer Lugar
- CONSORCIO HEALTHCARE TECHNOLOGY MANAGEMENT SOLUCIONES S.A.C. - VALMED CARE S.A.C. - Segundo Lugar

11

ACUERDO ADOPTADO

El Organo Encargado de las Contrataciones, declara APROBAR los resultados de la admisién, evaluacién y calificacion de ofertas,
segun lo detallado y el analisis de la presente acta, en mérito a los establecido en el articulo 68° del Reglamento de la Ley de

_ |Contrataciones del Estado.
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FORMATO N° 13

ACTA DE APERTURA Y ADMISION DE OFERTAS:
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 001-2025-INO- MINSA PRIMERA CONVOCATORIA
ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES ADULTO PEDIATRICO TIPO FIJO DE 06
PARAMETROS POR REPOSICION - IOARR N° 2572635 - FICHA HOMOLOGADA

1 NUMERO DE ACTA 001-2025

2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Lima, al 06 dias del mes de marzo del afio 2025, en la Oficina de Logistica del INO, a las 10:00 horas, C.P.C.
AQUILA DE LA CRUZ SOTO Jefa de la Oficina de Logistica (OEC), en virtud de la facultad conferida mediante Memorando 131-
2025-OEA-INO de fecha 20 de febreroo de 2025 encarga a la Oficina de Logistica del INO (OEC), la preparacién, conduccién y
realizacién del procedimiento de seleccién de la “ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES ADULTO PEDIATRICO
TIPO FIJO DE 06 PARAMETROS POR REPOSICION - IOARR N° 2572635 - FICHA HOMOLOGADA'", a fin de iniciar la apertura y
admision de ofertas

3 |SOBREEL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
La contratacion se llevara a cargo de la presencia del: Organo Encargado de las Contrataciones (OEC)

C.P.C. Aquila de la Cruz

QRS Soto

Titular X Dependencia: |OFICINA DE LOGISTICA

4 |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo con el cronograma establecido en el SEACE, se registraron a través del mismo, como participantes,
los siguientes proveedores:

N° Nombre o razén social del participante RUC
il ADVANCED MEDICAL INC E.l.R.L. 20602703003
2 |CORPORACION TECNOBIOMEDICA HEALTHCARE DEL PERU S.A.C. 20102032871
3 |MEDELCO SRL 20208310730
4 |CYMED MEDICAL SAC 20263368992
5 |TECNI-MED.SYSTEM. S.A. 20340116055
6 |RICAF MEDICAL E.I.LR.L 20477671561
7 |VITALTEC S.A.C. 20501645517
8 |HC MEDICAL SAC 20505423942
9 NOVA MEDICAL S.A.C. 20511549249
10 |[CARDIOPULMONARY CARE SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20512709088
11 |OLIMPEX PERU S.A.C. 20521180260
12 |ADLIM S.A.C. 20522481913
13 |CORPORACION DACMAR S.A.C. 20529457554
14 |DRAEGER PERU S.A.C. 20538597121
15 |GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C 20545804795
16 |MEDSTEP PERU S.A.C. 20553285101
17 |INTECWELD IMPORT S.A.C. 20557041631
18 |IMPORTACIONES VASMED S.A.C. 20565935861
19 |CORPORACION TECNOBIOMEDICA HEALTHCARE DEL PERU S.A.C. 20566145163
20 |MEDICALAB SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20601105994
21 |J & G INVERSIONES PERU S.A.C. 20601586470
INDUSTRIA TECNOMEDIC SOCIEDAD ANONIMA CERRADA -
= INDUSTRIA TECNOMEDIC S.A.C. 200H2809104
23 |ADVANCED MEDICAL INC E.I.LR.L. 20602703003
24 |REPRESENTACIONES INTEGRALES JJM E.I.R.L. 20602736203
25 |SAINT INDUSTRY E.L.R.L. 20603346344
2% CPB MEDICAL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - CPB MEDICAL 20603355289
S.A.C.
27 |cF bismMED S.A.C. 20603460554
28 |DM SOLUCIONES MEDICAS S.A.C. 20604687137
29 |BOSONTEC S.A.C. 20605853553
30 |HEALTHCARE TECHNOLOGY MANAGEMENT SOLUCIONES S.A.C. 20606042044
31 |CARMER PERU S.A.C. 20608308033
32 |MEDICAL HEALTHCARE SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20611300701

5 |DETALLE DE LOS POSTORES

~ |Dentro de la fecha prevista para la evaluacion y calificacion de ofertas en el cronograma del procedimiento, el

Organo Encargado de las Contrataciones realizo la apertura de ofertas de manera electrénica a través del SEACE (descarga de la
informacion de las ofertas).

Evidenciando que los siguientes postores presentaron sus ofertas de manera electrénica a través del SEACE

lde2




FORMATO N° 13
ACTA DE APERTURA Y ADMISION DE OFERTAS:

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2025-INO- MINSA PRIMERA CONVOCATORIA

ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES ADULTO PEDIATRICO TIPO FIJO DE 06

PARAMETROS POR REPOSICION - IOARR N° 2572635 - FICHA HOMOLOGADA

N° Nombre o razén social del postor feche d.e' hors d?,
presentacion | presentacion
1 MEDICALAB SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 5/03/2025 10:10:06
2 |ROCAS.ALC. 5/03/2025 16:54:27
3 CONSORCIO HEALTHCARE TECHNOLOGY MANAGEMENT SOLUCIONES S.A.C. -
VALMED CARE S.A.C. 5/03/2025 18:20:07
4 |CONSORCIO INO MFV 5/03/2025 18:30:55
5 |[INTECWELD IMPORT S.A.C. 5/03/2025 19:15:46
6 CORPORACION TECNOBIOMEDICA HEALTHCARE DEL PERU S.A.C. 5/03/2025 19:33:27
7 |GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C. 5/03/2025 19:52:46
8 |VITALTEC S.A.C. 5/03/2025 19:56:51
9 |CARDIOPULMONARY CARE SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 5/03/2025 21:32:48
10 |J & G INVERSIONES PERU S.A.C. 5/03/2025 21:42:32
11 |DRAEGER PERU S.A.C. 5/03/2025 21:44:39
12 |TECNI- MED.SYSTEM. S.A. 5/03/2025 22:42:35

Acto seguido, se procede con la revisién de las ofertas presentadas, a fin de verificar la presentacion de la documentacién
obligatoria y determinar si las mismas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de las Especificacion Técnicas
previstas en las bases, que se detallan en el Formato N° 01 “Hoja de presentacion del Equipo/Sustento de Cumplimiento de
caracteristicas técnicas (Ficha Homologada)". En tal sentido, de conformidad con lo establecido en el numeral 46.4 del articulo 46
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado el cual sefala que, durante el desempefio de su encargo, el comité de
seleccién esta facultado para solicitar el apoyo que requiera de las dependencias o areas pertinentes de la Entidad, las que estan
obligadas a brindarlo bajo responsabilidad, en ese sentido, el Organo Encargado de las Contrataciones (OEC) solicito apoyo al
area técnica de la Oficina de Servicios Generales, en la revision de la ficha homologacién del equipo monitor de funciones vitales

|adulto pediatrico tipo fijo de 06 pardmetros, presentados por los postores: MEDICALAB SAC., ROCA SAC., CONSORCIO

HEALTHCARE TECHNOLOGY MANAGEMENT SOLUCIONES SAC - VALMED CARE SAC. CONSORCIO INO MFV,
INTECWELD IMPORT SAC., CORPORACION TECNOBIOMEDICA HEALTHCARE DEL PERU SAC., GOLDEN MEDICAL TECH
SAC., VITALTEC SAC., CARDIOPULMONARY CARE SAC., J & G INVERSIONES PERU SAC., DRAEGER PERU SAC., TECNI -
MED.SYSTEM. SA.

ACUERDO ADOPTADO

El Organo Encargado de las Contrataciones, solicitara apoyo al area técnica, en base a lo sefialado el numeral 46.4 del articulo 46
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, para la revisién del requisito solicitado en el numeral 2.2.1.1. de las Bases
Integradas, asimismo, se realizara la postergacion del cronograma en el SEACE.
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INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - Dr. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 001-2025-INO-MINSA PRIMERA CONVOCATORIA

ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES ADULTO PEDIATRICO TIPO F10 DE 06 PARAMETROS POR REPOSICION - 10ARR N° 2572635 - FICHA HOMOLOGADA

1° Lugar

2° Lugar

3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION

J & G INVERSIONES
PERU S.A.C.

CONSORCIO HEALTHCARE
TECHNOLOGY
MANAGEMENT

SOLUCIONES S.A.C. -
VALMED CARE S.A.C.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos
Farmaceuticos D.S. N° 014-2011-SA

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al establecimiento Farmacéutico
proveedor, emitida por la Direcciéon General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), segun corresponda. Dicho
establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacion de cierre.

S1 CUMPLE

81 CUMPLE

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

B.1

FACTURACION

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 600,000.00 (Seiscientos 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 de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
carresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

Monitor telemétrico adulto con 6 parametros de transporte uso extrahospitalario.

Monitor telemétrico pediatrico con 6 parametros de transporte uso extrahospitalario.

monitor de funciones vitales adulto con 5 parametros fijo para uso intrahospitalario.

Monitor multiparametro de funciones vitales de 8 parametros.

monitor de funciones vitales neonatal con 3 parametros fijo para uso intrahospitalario.

Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros de transporte para uso extrahospitalario.
Monitor de funciones vitales adulto con 5 parametros de transporte para uso extrahospitalario.
Monitor multiparametro de funciones vitales de 11 parametros.

Monitor de funciones vitales neonatal con 8 parametros fijo para uso intrahospitalario.

Monitor de funciones vitales neonatal con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario.

Monitor de funciones vitales pediatrico con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario.
Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros fijo para uso intrahospitalario.
Monitor de funciones vitales adulto con 9 parametros fijo para uso intrahospitalario.

Monitor de funciones vitales adulto con 12 parametros fijo para uso intrahospitalario,

Equipos biomédicos para UCI.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de depoésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido
por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar que
corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en
el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

S1 CUMPLE

SI CUMPLE

B.2

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.2.1

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y CAPACITACION DEL B

IEN A ADQUIRIR

Requisitos:
Personal Profesional
Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatro (04) afios o mayor en instalacién y/o implementacion y/o capacitacién y/o mantenimiento de:
"Equipos médicos de UCI", como Ingeniero ejecutor de la instalacion, pruebas y capacitacién.

La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante.

Acreditacién:

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

S CUMPLE

S| CUMPLE

B.21

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A ADQUIRIR




INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - Dr. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 001-2025-INO-MINSA PRIMERA CONVOCATORIA

ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES ADULTO PEDIATRICO TIPO FIJO DE 06 PARAMETROS POR REPOSICION - IOARR N° 2572635 - FICHA HOMOLOGADA

1° Lugar 2° Lugar
CONSORCIO HEALTHCARE
TECHNOLOGY
3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION bbb MANAGEMENT
R SOLUCIONES S.A.C. -
VALMED CARE S.A.C.
Requisitos:
Personal Técnico
Cantidad: 01
Experiencia minima de cuatro (04) afios 0 mayor en el mantenimiento y/o reparacion de: equipos médicos de UCI", como
Técnico responsable en mantenimiento.
La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencién del titulo en adelante y, para el
caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.
S| CUMPLE SICUMPLE
Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre que cumpla con la
experiencia de cuatro (04) afios o mayor, en el mantenimiento y/o reparacion de equipos médicos de UCL.
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de contratos y
su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente
demuestre la experiencia del personal propuesto.
CONDICION CALIFICADA CALIFICADA

C.P.C. AQUILADE LAGRUZ SOTO

ORGANO ENCARGADO/DE'L’AS CONTRATACIONES (OEC)
~
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MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS

EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
MEDICALAB S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU;‘IIC;LE OBSERVACION
Equipo preconfigurado o modular (en caso de ser %
1.1 |Base modular: monitor y médulos de la misma marca).
Electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria (FR),
saturacién de oxigeno (Sp02), presion arterial no <
invasiva (PANI), temperatura corporal (TEMP) y
1.2 |Pardmetros capnografia (CO2).
1.3 |Tendencias De 24 horas o mas X
Ventilador o maquina de anestesia o analizador de gases 3
1.4 [Conectividad con otro equipo sanguineos o bomba de infusion,
Conexidn a sistema de informacion «
1.5 }hospitalaria Mediante protocolo HL7
1.6 |Proteccion Contra descargas de desfibrilador X
Capacidad para conectarse a una
1.7 |central de monitoreo Mediante red LAN aldmbrica e inaldmbrica WiFi X
1.8 |Calculo de farmacos o drogas Si X
1.9 |Silenciador de alarmas Funcién de suspender o silenciar alarmas. X
Mediante pantalia tactil (Touch Screen) y/o Perilla
1.1 {Interfaz de entrada selectora. X
2 |COMPONENTES
2.1 JALARMAS (SONORAS Y VISUALES)
De seleccién para limite superior e
2.1.1 |inferior de la frecuencia cardiaca Si X
2.1.2 |De apnea Si X
De seleccidn para limite superior e
2.1.3 [inferior de la frecuencia respiratoria Si X
De seleccién para limite inferior de la
2.1.4 |saturacion de oxigeno Si X
De seleccion para limite superior e
2.1.5 linferior de la Presién arterial no Si X
De seleccién para limite superior e
2.1.6 |inferior de la temperatura Si X
De seleccion para limite superior e
2.1.7 linferior del CO2 espirado (etC02) Si ¥
PANTALLA
Tipo LCD o TFT, a color para visualizacién de pardmetros. X
312 [Tamario 12" diagonal o mayor. X
Resolucion 800 x 600 pixeles o mayor. X
4%S?éficas Seis (06) ondas simultdneas o mas. X
REGISTRADOR
Registro por arreglo térmico, incorporado o integrado en
2.3.1 |Tipo el monitor. X
VA 2.3:24Ancho del papel de impresion De 50 mm o mayor X
S imero de canales de impresién Dos (02) canales de onda de manera simultdnea o mas. X
PRI A
N2, Wi ARAMETROS
L]
‘-"ﬁ ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
e Coner..
\‘3}& 310k %ﬁqalizacién en pantalla Dos (02) ondas 0 mds y un (01) valor numérico medido. X
Q' AN
/e ¥ Joverse, P?ﬁnﬁa e medicién de la frecuencia
; 5 £
= b, 3.2 Jcardigzh (bpm o lpm) De 30 bpm a 250 bpm o rango mas amplio. X
< |
‘Z% 3 )|SeleéBjon de derivadas Siete (07) derivadas o mds: |, I, lll, aVR, aVL, aVF, V X
" g
Yy l(Lg&(cién o rechazo del puiso del
% SERUCNY i capasos Si X
3.1.5 |Deteccién de arritmias Doce (12) tipos 0 mas X




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

MEDICALAB S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU?II?’LE OBSERVACION
3.1.6 |Andlisis de desnivel ST En siete (07) derivaciones o mas X
3.2 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
3.2.1 |Visualizacién en pantalla Una (01) onda o0 mds y un (01) valor numérico medido. %
A través de cable ECG (método de impedancia) y a través
3.2.2 [Método de medicion de las vias aéreas mediante la capnografia. X
De 5 respiraciones por minuto a 120 respiraciones por
3.2.3 JRango minuto o rango mas amplio. X
3.3 [SATURACION DE OXIGENO (Sp02)
Método de medicién en condiciones  |Tecnologia de extraccién de sefiales, o algoritmo de
3.3.1 {de baja perfusion y/o movimiento procesamiento de sefiales cardiacas. X
Una (01) onda pletismografica y un (01) valor numérico
3.3.2 |Visualizacion en pantalla medido. X
3.3.3 |Método de medicién de la SpO2 Absorcidn de luz de longitud de onda X
3.3.4 JRango de la saturacion de oxigeno 70% a 100% o rango mas amplio X
+1-3% (+/- 3 digitos) o menor, en el rango de 70% a 100
3.3.5 |Precisién % X
Rango del pulso cardiaco mediante
3.3.6 [pulsioximetria(bpm o lpm) De 30 bpm a 240 bpm o rango mas amplio X
Potencia de la sefial o perfusion o intensidad de sefial o
3.3.7 |Indicador en pantalla calidad de la sefial. X
3.4 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
3.4.1 |Visualizacion en pantalla Valor numérico medido: Sistdlica., diastdlica y media. X
3.4.2 |Método de medicion Oscilométrico X
Tipo de paciente Adultos y nifios X
Manual y automatico (a diferentes intervalos de tiempo
Modo para toma de presion o periddico) X
3.5 |TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
3.5.1 |Visualizacion en pantalla Dos (02) Valores numéricos medidos X
3.5.2 |Rango de medicion De 10 °C a 45 °C o mas amplio X
Ndmero de canales Dos (02) 0 mas X
“ ;
6 $CAPNOGRAFIA (CO2)
<
\fgualizacién en pantalla Una (01) onda o mas y un (01) valor numérico medido X
A
o W
3. .@Método de medicién Mainstream o Sidestream o Microstream X
Rango de medicién De 0 mmHg a 99 mmHg o rango mas amplio X
4 |ACCESORIOS (VER NOTA 2)
RACK DE PARED PARA EL MONITOR
Con altura graduable y con inclinacién X
Uno (01) X
Lo § Propio del fabricante def equipo o compatible con la
e S50 tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
il Compatibilidad fabricante del equipo. X
4.2 |CABLE DE ALIMENTACION
tidad Uno (01) X .
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
atibilidad fabricante del equipo X

SYABILIZADOR EXTERNO




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
MEDICALAB S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUTIICI)’LE OBSERVACION
Estado sélido (sin RELE), funcionamiento silencioso, con
4.3.1 |Tipo linea a tierra X
4.3.2 |Variacidn del voltaje de salida Menor o igual a +/- 5% X
Superior en 25 % o mayor de la potencia nominal del
4.3.3 |Potencia equipo. X
4.3.4 |Cantidad Uno (01) X

Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.3.5 {Compatibilidad fabricante del equipo. X

4.4 |ECG PARA 3 DERIVADAS

Cable troncal de ECG para 3 derivadas,
4.4.1 }de 1,50 m o mayor Tres (03) X

4.4.2 |Cable ramal de ECG para 3 derivadas |Seis (06) X

Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.4.3 |Compatibilidad fabricante del equipo. X

4.5 |ECG PARA 5 O 6 DERIVADAS

Cable troncal de ECG para506

4.5.1 |derivadas. de 1.50 mo mayor Tres (03) X
Cable ramal Ge ECG para 506
4.5.2 |derivadas Seis (06) X

Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.5.3 |Compatibilidad fabricante del equipo. X

4.6 |SATURACION DE OXIGENO (SPO2)

Sensor reusable para medir saturacion
4.6.1 |de oxigeno, para adulto Seis (06) X

Sensor reusable para medir saturacién
4.6.2 |de oxigeno, para pediatrico Dos (02) X

4.6.3 |Cable extensor Uno (01) X

Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.6.4 |Compatibilidad fabricante del equipo. X

4.7 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

Brazalete reusable para medicién de la
4.7.1 |presién no invasiva, para adulto Cinco (05) X

Brazalete reusable para medicién de la
presién no invasiva, para pediatrico Dos (02) X

Brazalete reusable para medicion de la
presién no invasiva, para adulto Dos (02) X

Brazalete reusable para medicion de fa
[presion no invasiva, para pediatrico Dos (02) X

"“{Manguera con conector para los
brazaletes adulto/pediatrico Dos (02) X

Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
Compatibilidad fabricante del equipo. X

TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)

*ISensor reusable de temperatura (de

piel o superficie), para adulto Dos {02) X
" dSensor reusable de temperatura
 1{esofagic ),.para adulto Dos (02) X
ﬁ{éggfé@peratura (de
pi icie), ;J)Q! 'fa giatrico Dos (02) X

Selsor reiable detempsratura

4.8.4 |(esofagicoliiraErdl], para pedidtrico Dos {02) X
= 5




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
MEDICALAB S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

NO

N CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUMPLE

OBSERVACION

Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.8.5 {Compatibilidad fabricante del equipo X

4.9 |CAPNOGRAFIA (CO2)

En caso de ser Mainstream: Dos (02) sensores reusables,
con cable conector al equipo, con dos adaptadores
reusables de vias aéreas o cuarenta (40) adaptadores
descartables de vias aéreas, Con set de calibracién, siel
equipo lo requiere. En caso de
ser Sidestream: Veinte (20) trampas de agua, cuarenta
(40) lineas de muestra y veinte adaptadores
endotraqueales reusables de vias aéreas. En caso de ser
Microstream: Cuarenta (40) lineas de muestra para
paciente entubado y Cuarenta (40) lineas de muestra
para paciente no entubado, con un (01) set de

4.9.1 |Sensor de Capnografia calibracion si el equipo lo requiere. X

Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.9.2 |Compatibilidad fabricante del equipo. X

4.10 JPAPEL TERMOSENSIBLE

4.10.1 |Cantidad Cinco (05) rollos 0 paquetes X

Propio del fabricante del equipo o compatible con fa
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.10.2 JCompatibilidad fabricante del equipo. X

4.11 JELECTRODOS PARA ECG

4.11.1 |Tipo Broche, para piel X

4.,11,2 JCantidad Cien (100) electrodos descartables X

Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologlia del equipo de acuerdo a lo indicado por el

4.11.3 |Compatibilidad fabricante del equipo. X
4.12 |BATERIA

4.12.1 |Tipo Recargable, incorporada al equipo X
4.12.2 JAutonomia De 60 minutos o mayor X

Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.12.3 JCompatibilidad fabricante del equipo. X

4.13 |MODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO

Cantidad Uno(01) X

Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
atibilidad fabricante del equipo. X

R ERIMIENTO DE ENERGIA

T4
oltaje 220V AC (nominal) X

5.2 (Frecuencia de funcionamiento 60 Hz X

6 JCUMPLIMIENTO NORMATIVO

Certificacion reglamentaria Registro sanitario X

.:‘ Q}X\(,\SC:’) COA//’F < Certificado de seguridad eléctrica del equipo o0 norma X
Segurida et‘}a ég Gof%f’d; técnica similar autorizada en su registro sanitario

WeLICA g, s
& Cae




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS

EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
ROCA S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CURIII?’LE OBSERVACION
Equipo preconfigurado o modular (en caso de ser .
1.1 |Base modular: monitor y médulos de la misma marca).
Electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria {FR),
saturacion de oxigeno (Sp02), presion arterial no .
invasiva (PANI), temperatura corporal (TEMP) y
1.2 |Pardmetros capnografia (CO2).
1.3 |Tendencias De 24 horas o0 mas X
Ventilador o maquina de anestesia o analizador de gases «
1.4 |Conectividad con otro equipo sanguineos o bomba de infusién.
Conexioén a sistema de informacion y
1.5 |hospitalaria Mediante protocolo HL7
1.6 [Proteccion Contra descargas de desfibrilador X
Capacidad para conectarse a una
1.7 |central de monitoreo Mediante red LAN aldmbrica e inaldmbrica WiFi X
1.8 |Calculo de farmacos o drogas Si X
1.9 [Silenciador de alarmas Funcién de suspender o silenciar alarmas. X
Mediante pantalla tactil (Touch Screen) y/o Perilla
1.1 |Interfaz de entrada selectora. X
2 JCOMPONENTES
2.1 |ALARMAS (SONORAS Y VISUALES)
De seleccién para limite superior e
2.1.1 |inferior de la frecuencia cardiaca Si X
2.1.2 |De apnea Si X
De seleccidn para limite superior e
2.1.3 |inferior de la frecuencia respiratoria Si X
De seleccidn para limite inferior de la
2.1.4 |saturacion de oxigeno Si X
De seleccién para limite superior e
2.1.5 |inferior de la Presién arterial no Si X
De seleccién para limite superior e
2.1.6 |inferior de la temperatura Si X
De seleccién para limite superior e
2.1.7 linferior del CO2 espirado (etCO2) Si X
2.2 JPANTALLA
MY Tipo LCD o TFT, a color para visualizacion de pardmetros. X
/ SQ "“4" ’(,’
S amafio 12" diagonal o mayor. X
o <)
2 Resqfucién 800 x 600 pixeles o mayor. X
V°B* \60':'
_“\!’ l@Paficas Seis (06) ondas simultdneas o0 mas. X
i S
2,3 {REGISTRADOR
Registro por arreglo térmico, incorporado o integrado en
Tipo el monitor. X
3 Ancho del papel de impresién De 50 mm o mayor X
Umero de canales de impresion Dos {02} canales de onda de manera simultanea o mas. X
ARAMETROS
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
,lgq,alizaaon en pantalla Dos (02) ondas 0 mas y un (01) valor numérico medido. X
Rl
y angv e medicion de la frecuencia
feardia@d (bpm o Ipm) De 30 bpm a 250 bpm o rango mas amplio. X
‘JseledEign de derivadas Siete (07) derivadas o mas: |, II, lll, aVR, aVL, aVF, vV X
?&ién o rechazo del pulso del
% arcapasos Si X
3.1.5 |Deteccién de arritmias Doce (12) tipos o mas X




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS

EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

ROCAS.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU?II?’LE OBSERVACION
3.1.6 JAnalisis de desnivel ST En siete (07) derivaciones o mas X
3.2 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
3.2.1 |Visualizacién en pantalla Una (01) onda o mas y un (01) valor numérico medido. X
A través de cable ECG (método de impedancia) y a través
3.2.2 [Método de medicidn de las vias aéreas mediante la capnografia. X
De 5 respiraciones por minuto a 120 respiraciones por
3.2.3 JRango minuto o rango mas amplio. X
3.3 [SATURACION DE OXIGENO (Sp02)
Método de medicién en condiciones  |Tecnologia de extraccién de sefiales, o algoritmo de
3.3.1 |de baja perfusion y/o movimiento procesamiento de sefiales cardiacas. X
Una (01) onda pletismogréfica y un (01) valor numérico
3.3.2 JVisualizacién en pantalla medido. X
3.3.3 |[Método de medicién de [a SpO2 Absorcién de luz de longitud de onda X
3.3.4 JRango de la saturacién de oxigeno 70% a 100% o rango mds amplio X
+1-3% (+/- 3 digitos) o menor, en el rango de 70% a 100
3.3.5 |Precision % X
Rango del pulso cardiaco mediante
3.3.6 |pulsioximetria(bpm o Ipm) De 30 bpm a 240 bpm o rango mds amplio X
Potencia de la sefial o perfusion o intensidad de sefial o
3.3.7 |Indicador en pantalla calidad de la sefial. X
3.4 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
3.4.1 |Visualizacidn en pantalla Valor numérico medido: Sistdlica., diastdlica y media. X
3.4.2 |Método de medicién Oscilométrico X
Tipo de paciente Adultos y nifios X
Manual y automatico (a diferentes intervalos de tiempo
Modo para toma de presidn o periddico) X
3.5 |TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
3.5.1 JVisualizacion en pantalla Dos {02) Valores numéricos medidos X
3.5.2 |Rango de medicién De 10 °C a 45 °C o mas amplio X
Numero de canales Dos {02) o mas X
CAPNOGRAFIA (CO2)
(5
l';.
Visualizacion en pantalla Una (01) onda 0 mas y un (01) valor numérico medido X
-
k(étodo de medicién Mainstream o Sidestream o Microstream X
“IRango de medicién De 0 mmHg a 99 mmHg o rango mas amplio X
4 |ACCESORIOS (VER NOTA 2)
4.1 |RACK DE PARED PARA EL MONITOR
/ 431 |Movimientos Con altura graduable y con inclinacién X
L
% 4.1.2 |Cantidad Uno (01) X
_\} . Propio del fabricante del equipo o compatible con la
R ”', _ tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
Lt ST
\%Mis'lb* «v. JCompatibilidad fabricante del equipo. X
Rt TR L
] |CABLE DE ALIMENTACION
3
Q £
,3)\3; AOE ;’ffpdad Uno (01) X
s (L
o LT S % Propio del fabricante del equipo o compatible con la
= Q = tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
- omp#&gibilidad fabricante del equipo X
=2 RETA Y =
q?%/ 43 |ES LIZADOR EXTERNO X
OF sprieN>




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
ROCA S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU;‘II?’LE OBSERVACION
Estado sélido (sin RELE), funcionamiento silencioso, con
4.3.1 |Tipo linea a tierra X
4.3.2 |Variacién del voltaje de salida Menor o igual a +/- 5% X
Superior en 25 % o mayor de la potencia nominal del
4.3.3 |Potencia equipo. X
4.3.4 |Cantidad Uno (01) X

Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologfa del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.3.5 |Compatibilidad fabricante del equipo. X

4.4 |ECG PARA 3 DERIVADAS

Cable troncal de ECG para 3 derivadas, Solo oferta 02
4.4.1 [de 1,50 m o mayor Tres (03) X unidades
4.4.2 |Cable ramal de ECG para 3 derivadas  |Seis (06) X

Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologfa del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.4.3 |Compatibilidad fabricante del equipo. X

4.5 |ECG PARA5 O 6 DERIVADAS

Cable troncal de ECG para5 0 6 Solo oferta 02
4.5.1 |derivadas. de 1.50 mo mayor Tres (03) X unidades
Capie ramal e ECG para5 0 b
4.5.2 |derivadas Seis (06) X

Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.5.3 |Compatibilidad fabricante del equipo. X

4.6 |SATURACION DE OXIGENO (SPO2)

Sensor reusable para medir saturacién
4.6.1 |de oxigeno, para adulto Seis (06) X

Sensor reusable para medir saturacion

4.6.2 |de oxigeno, para pediatrico Dos (02) X
4.6.3 |Cable extensor Uno (01) X
@;m Dfa-(, Propio del fabricante del equipo o compatible con la
~ %, tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
Co‘mpatibilidad fabricante del equipo. X
5
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
Egﬁ‘azalete reusable para medicién de la Solo oferta 02
‘pre5|on no invasiva, para adulto Cinco (05) X unidades
Brazalete reusable para medicién de la
4.7.2 |presidn no invasiva, para pedidtrico Dos (02) X
Brazalete reusable para medicién de la
presién no invasiva, para adulto Dos (02) X
Brazalete reusable para medicidn de la
presién no invasiva, para pediatrico Dos (02) X
anguera con conector para los
forazaletes adulto/pediatrico Dos (02) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
dcompatibilidad fabricante del equipo. X
KT
A 4, W\&RATURA CORPORAL (TEMP)
¥ SN r“nSens& eusable de temperatura (de
< plel o‘?jperﬂue) para adulto Dos (02) X
o; ! “*”z‘f i X/reusable de temperatura
% 14 gico o rectal), para adulto Dos (02) X
& BMC\OS fisor reusable de temperatura {de
4, 8 3 |piel o superficie), para pediétrico Dos (02) X

Sensor reusable de temperatura
4.8.4 |{esofégico o rectal), para pedidtrico Dos (02) X




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

ROCA S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

d eléctrica

técnica similar autorizada en su registro sanitario

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU’:II(;LE OBSERVACION
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.8.5 |Compatibilidad fabricante del equipo X
4.9 |CAPNOGRAFIA (C0O2)
En caso de ser Mainstream: Dos {02) sensores reusables,
con cable conector al equipo, con dos adaptadores
reusables de vias aéreas o cuarenta (40) adaptadores
descartables de vias aéreas, Con set de calibracion, si el
equipo lo requiere. En caso de
ser Sidestream: Veinte (20) trampas de agua, cuarenta
(40) lineas de muestra y veinte adaptadores
endotraqueales reusables de vias aéreas. En caso de ser
Microstream: Cuarenta (40) lineas de muestra para
paciente entubado y Cuarenta (40) lineas de muestra
para paciente no entubado, con un (01) set de
4.9.1 |Sensor de Capnografia calibracién si el equipo lo requiere. X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.9.2 |Compatibilidad fabricante del equipo. X
4.10 |PAPEL TERMOSENSIBLE
4.10.1 |Cantidad Cinco {05) rollos o paquetes X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.10.2 |Compatibilidad fabricante del equipo. %
4.11 |ELECTRODOS PARA ECG
4.11.1 |Tipo Broche, para piel X
4.11.2 |Cantidad Cien (100) electrodos descartables X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
= tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4“5'1}‘3 Compatibilidad fabricante del equipo. X
S P
=
=3 Recargable, incorporada al equipo X
De 60 minutos o mayor X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.12.3 |Compatibilidad fabricante del equipo. X
MODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO
Cantidad Uno(01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
J. tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
.2} Compatibilidad fabricante del equipo. X
%' |REQUERIMIENTO DE ENERGIA
Voltaje 220V AC (nominal) X
5.2 |Frecuencia de funcionamiento 60 Hz X
6 |CUMPLIMIENTO NORMATIVO
TV VN
c’g“’Wm}‘qﬁcacicﬁn reglamentaria Registro sanitario X
RSB =4y
% <,
Certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma X




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
CONSORCIO HEALTHCARE TECHNOLOGY MANAGEMENT SOLUCIONES S.A.C- VALMED CARE S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU’:II?DLE OBSERVACION
Equipo preconfigurado o modular (en caso de ser X
1.1 |Base modular: monitor y médulos de la misma marca).
Electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria (FR),
saturacion de oxigeno (SpO2), presién arterial no .
invasiva (PANI), temperatura corporal (TEMP) y
1.2 |Parédmetros capnografia (CO2).
1.3 |Tendencias De 24 horas 0 mas X
Ventilador o maquina de anestesia o analizador de gases g
1.4 |Conectividad con otro equipo sanguineos o bomba de infusidn.
Conexién a sistema de informacion «
1.5 [|hospitalaria Mediante protocolo HL7
1.6 |Proteccion Contra descargas de desfibrilador X
Capacidad para conectarse a una
1.7 [central de monitoreo Mediante red LAN alambrica e inaldmbrica WiFi X
1.8 |Calculo de farmacos o drogas Si X
1.9 [Silenciador de alarmas Funcion de suspender o silenciar alarmas. X
Mediante pantalla tactil (Touch Screen) y/o Perilla
1.1 |Interfaz de entrada selectora. X
2 |COMPONENTES
2.1 |ALARMAS (SONORAS Y VISUALES)
De seleccidén para limite superior e
2.1.1 linferior de la frecuencia cardiaca Si X
2.1.2 |De apnea Si X
De seleccion para limite superior e
2.1.3 |inferior de la frecuencia respiratoria  |Si X
De seleccidn para limite inferior de la
2.1.4 |saturacién de oxigeno Si X
De seleccién para limite superior e
2.1.5 |inferior de la Presion arterial no Si X
De seleccién para limite superior e
2.1.6 linferior de la temperatura Si X
De seleccion para limite superior e
2.1.7 |inferior del CO2 espirado (etCO2) Si X
A,
PN 2 doanTaLLa
2
Tip% LCD o TFT, a color para visualizacidn de pardmetros. X
s:
Taphafio 12" diagonal o mayor. X
&
N
(Resolucion 800 x 600 pixeles o mayor. X
Gréficas Seis (06) ondas simultaneas 0 mas. X
REGISTRADOR
! Registro por arreglo térmico, incorporado o integrado en
fﬁpo el monitor. X
=
é}kho del papel de impresion De 50 mm o mayor X
=77
7
Kamero de canales de impresién Dos (02) canales de onda de manera simultdnea o mas. X
PARAMETROS
T W P
EEECTROCARDIOGRAMA (ECG)
b,
Macién en pantalla Dos (02) ondas 0 mds y un (01) valor numérico medido. X
:Rang medicién de la frecuencia
cardiggp (bpm o Ipm) De 30 bpm a 250 bpm o rango mas amplio. X
7
> ion de derivadas Siete (07) derivadas o mas: |, I, lll, aVR, aVL, aVF, V X
\_/’%eccién o rechazo del pulso del
marcapasos Si X
3.1.5 |Deteccién de arritmias Doce (12) tipos 0 mas X




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS

EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
CONSORCIO HEALTHCARE TECHNOLOGY MANAGEMENT SOLUCIONES S.A.C- VALMED CARE S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

NO

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUMPLE OBSERVACION
3.1.6 |Analisis de desnivel ST En siete (07) derivaciones 0 mas X
3.2 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
3.2.1 |Visualizacién en pantalla Una (01) onda 0 més y un (01) valor numérico medido. X
A través de cable ECG (método de impedancia) y a través
3.2.2 |[Método de medicion de las vias aéreas mediante la capnografia. X
De 5 respiraciones por minuto a 120 respiraciones por
3.2.3 |Rango minuto o rango mas amplio. X
3.3 [SATURACION DE OXIGENO (Sp02)
Método de medicidn en condiciones  |Tecnologia de extraccién de sefiales, o algoritmo de
3.3.1 Jde baja perfusién y/o movimiento procesamiento de sefiales cardiacas. X
Una (01) onda pletismografica y un (01) valor numérico
3.3.2 |Visualizacién en pantalla medido. X
3.3.3 |Método de medicidn de la Sp02 Absorcién de luz de longitud de onda X
3.3.4 JRango de la saturacién de oxigeno 70% a 100% o rango mas amplio X
+1-3% (+/- 3 digitos) o menor, en el rango de 70% a 100
3.3.5 JPrecision % X
Rango del pulso cardiaco mediante
3.3.6 |pulsioximetria(bpm o lpm) De 30 bpm a 240 bpm o rango mas amplio X
Potencia de la sefial o perfusion o intensidad de sefial o
3.3.7 |Indicador en pantalla calidad de la sefial. X
3.4 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
3.4.1 JVisualizacién en pantalla Valor numérico medido: Sistélica., diastdlica y media. X
3.4.2 |Método de medicién Oscilométrico X
Tipo de paciente Adultos y nifios X
Manual y automatico (a diferentes intervalos de tiempo
Modo para toma de presion o0 periédico) X
3,5 |TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
WAL O o
A, [Wisualizacién en pantalla Dos (02) Valores numéricos medidos X
Rango de medicién De 10 °C a 45 °C o més amplio X
i
A pRe Nugdhero de canales Dos (02) o més X
N
249k APNOGRAFIA (CO2)
3.6.1 |Visualizacion en pantalla Una (01) onda o0 més y un (01) valor numérico medido X
) 3:6.2 |[Método de medicidn Mainstream o Sidestream o Microstream X
/ o . Rango de medicion De 0 mmHg a 99 mmHg o rango mas amplio X
/3 A
B CCESORIOS (VER NOTA 2)
b%;mh,f RACK DE PARED PARA EL MONITOR
& Do <Y
*i‘-’-’!?_ﬂnl 4.1 |Movimientos Con altura graduable y con inclinacién X
Cantidad Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
Y tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
Sampatibilidad fabricante del equipo. X
-p
C‘EALE DE ALIMENTACION
Srtidad Uno (01) X
% Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a Jo indicado por el
Compatibilidad fabricante del equipo X

ESTABILIZADOR EXTERNO




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONSORCIO HEALTHCARE TECHNOLOGY MANAGEMENT SOLUCIONES S.A.C- VALMED CARE S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CURIII(IZLE OBSERVACION
Estado sélido (sin RELE), funcionamiento silencioso, con
4.3.1 |Tipo linea a tierra X
4.3.2 |Variacién del voltaje de salida Menor o igual a +/- 5% X
Superior en 25 % o mayor de la potencia nominal del
4.3.3 |Potencia equipo. X
4.3.4 |Cantidad Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.3.5 |Compatibilidad fabricante del equipo. X
4.4 |ECG PARA 3 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 3 derivadas,
4.4.1 Jde 1,50 m o mayor Tres (03) X
4.4.2 |Cable ramal de ECG para 3 derivadas  |Seis (06) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.4.3 |Compatibilidad fabricante del equipo. X
4.5 |ECGPARAS O 6 DERIVADAS
Cable troncal de ECGpara506
4.5.1 |derivadas. de 1.50 mo mayor Tres (03) X
abTe Tamar 0e ECG paras 06
4.5.2 |derivadas Seis (06) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.5.3 |Compatibilidad fabricante del equipo. X
4.6 |SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
Sensor reusable para medir saturacion
4.6.1 |de oxigeno, para adulto Seis (06) X
Sensor reusable para medir saturacién
de oxigeno, para pediatrico Dos (02) X
Cable extensor Uno (01) X
"‘.k Propio del fabricante del equipo o compatible con la
§ tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
Compatibilidad fabricante del equipo. X
v
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
Brazalete reusable para medicién de la
presién no invasiva, para adulto Cinco (05) X
Brazalete reusable para medicién de la
presion no invasiva, para pediatrico Dos (02) X
Brazalete reusable para medicion de la
resion no invasiva, para adulto Dos (02) X
razalete reusable para medicion de la
residén no invasiva, para pedidtrico Dos (02) X
Manguera con conector para los
brazaletes adulto/pediatrico Dos (02) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
)Pf\ tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
! évn:)qatibilidad fabricante del equipo. X
o “,‘v
8% TEMAWATU RA CORPORAL (TEMP)
T
it |Sensorfreusable de temperatura (de
AR pie_@’ uperficie), para adulto Dos (02) X
@{or reusable de temperatura
EMBSR Hesofagico o rectal), para adulto Dos (02) X
Sensor reusable de temperatura (de
4.8.3 |piel o superficie), para pediatrico Dos (02) X
Sensor reusable de temperatura
4.8.4 |(esofagico o rectal), para pediatrico Dos (02) X




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONSORCIO HEALTHCARE TECHNOLOGY MANAGEMENT SOLUCIONES S.A.C- VALMED CARE S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

NO

u%\

S
Wt
g

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUMPLE OBSERVACION
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.8.5 |Compatibilidad fabricante del equipo X
4.9 |CAPNOGRAFIA {CO2)
En caso de ser Mainstream: Dos (02) sensores reusables,
con cable conector al equipo, con dos adaptadores
reusables de vias aéreas o cuarenta (40) adaptadores
descartables de vias aéreas, Con set de calibracién, si el
equipo lo requiere. En caso de
ser Sidestream: Veinte (20) trampas de agua, cuarenta
(40) lineas de muestra y veinte adaptadores
endotraqueales reusables de vias aéreas. En caso de ser
Microstream: Cuarenta (40) lineas de muestra para
paciente entubado y Cuarenta (40) lineas de muestra
para paciente no entubado, con un (01) set de
4.9.1 {Sensor de Capnografia calibracion si el equipo lo requiere. X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.9.2 |Compatibilidad fabricante del equipo. X
4.10 |PAPEL TERMOSENSIBLE
4.10.1 |Cantidad Cinco (05) rollos o paquetes X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.10.2 jCompatibilidad fabricante del equipo. X
4.11 |ELECTRODOQOS PARA ECG
4.11.1 |Tipo Broche, para piel X
Cantidad Cien (100) electrodos descartables X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
. Compatibilidad fabricante del equipo. X
oo |BATERIA
4,121 |Tipo Recargable, incorporada al equipo X
4.12.2 JAutonomia De 60 minutos 0 mayor X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
ompatibilidad fabricante del equipo. X
! ODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO
Cantidad Uno(01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
Compatibilidad fabricante del equipo. X
5 |REQUERIMIENTO DE ENERGIA
oltaje 220V AC (nominal) X
K
réguencia de funcionamiento 60 Hz X
CUI‘@I;'F;LIMIENTO NORMATIVO
S " ) ) A
ertificacion reglamentaria Registro sanitario X
.
Certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma X

Seguridad eléctrica

técnica similar autorizada en su registro sanitario




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS

EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
CONSORCIO INO MFV

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUNMCF>’LE OBSERVACION
Equipo preconfigurado o modular (en caso de ser X
1.1 |Base modular: monitor y médulos de la misma marca).
Electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria (FR),
saturacion de oxigeno (Sp0O2), presion arterial no X
invasiva (PANI), temperatura corporal (TEMP) y
1.2 |Pardmetros capnografia (CO2).
1.3 [Tendencias De 24 horas o mas X
Ventilador o maquina de anestesia o analizador de gases X
1.4 |Conectividad con otro equipo sanguineos o bomba de infusion.
Conexidn a sistema de informacién %
1.5 [Jhospitalaria Mediante protocolo HL7
1.6 |Proteccidn Contra descargas de desfibrilador X
Capacidad para conectarse a una X
1.7 |central de monitoreo Mediante red LAN aldmbrica e inaldmbrica WiFi
1.8 {Calculo de farmacos o drogas Si X
1.9 |Silenciador de alarmas Funcién de suspender o silenciar alarmas. X
Mediante pantalla tactil (Touch Screen) y/o Perilla %
1.1 [interfaz de entrada selectora.
2 COMPONENTES
2.1 JALARMAS {SONORAS Y VISUALES)
De seleccidn para limite superior e X
2.1.1 |inferior de la frecuencia cardiaca Si
X
2.1.2 |De apnea Si
De seleccién para limite superior e X
2.1.3 linferior de la frecuencia respiratoria  |Si
De seleccién para limite inferior de la X
2.1.4 |saturacion de oxigeno Si
De seleccidn para limite superior e X
2.1.5 linferior de la Presidn arterial no Si
De seleccién para limite superior e X
2.1.6 |inferior de la temperatura Si
i De seleccidn para limite superior e X
K\SK\ZOI.J,- inferior del CO2 espirado (etC02) Si
,*‘" lw"“% ..
i |PANTALLA
Tipﬂo LCD o TFT, a color para visualizacién de pardmetros. A
& X
Bramafio 12" diagonal o mayor.
Resolucién 800 x 600 pixeles o mayor. X
2.2.4 |Graficas Seis (06) ondas simultdneas o mas. X
/ R REGISTRADOR
-y e i Registro por arreglo térmico, incorporado o integrado en X
2.3.1'-\fripo el monitor.
ey e )
' ‘D‘,‘g,‘“ ¢2:3. XAncho del papel de impresion De 50 mm o mayor X
NGy 7
N4, QL0
NAcionay Y6 ) ) , . X
“‘»M #7.3.3 |Ntmero de canales de impresién Dos (02) canales de onda de manera simultdnea o mas.
<}C0 B0y JPARAMETROS
¥ TR 0 ;17
A ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
e , o . X
Visualizacién en pantalla Dos (02) ondas o mds y un (01) valor numérico medido.
Ran‘gé de medicién de la frecuencia X
iaca (bpm o Ipm) De 30 bpm a 250 bpm o rango mds amplio.
(<
313 gleccidn de derivadas Siete (07) derivadas o mds: |, If, Il, aVR, aVL, aVF, V X
Deteccion o rechazo del pulso del X
3.1.4 |marcapasos Si
3.1.5 |Deteccidn de arritmias Doce (12) tipos 0 mas X




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS

EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONSORCIO INO MFV

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

NO

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUMPLE OBSERVACION
3.1.6 |Anilisis de desnivel ST En siete {07) derivaciones o0 mas X
3.2 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
3.2.1 |Visualizacién en pantalla Una (01) onda o mas y un (01) valor numérico medido. X
A través de cable ECG (método de impedancia) y a través X
3.2.2 |Método de medicidn de las vias aéreas mediante la capnografia.
De 5 respiraciones por minuto a 120 respiraciones por ¥
3.2.3 JRango minuto o rango mas amplio.
3.3 |SATURACION DE OX/GENO (SpO2)
Método de medicién en condiciones  [Tecnologia de extraccion de sefiales, o algoritmo de X
3.3.1 |de baja perfusion y/o movimiento procesamiento de sefiales cardiacas.
Una (01) onda pletismografica y un (01) valor numérico X
3.3.2 |Visualizacién en pantalla medido.
3.3.3 |Método de medicién de la SpO2 Absorcion de luz de longitud de onda X
3.3.4 |Rango de la saturacién de oxigeno 70% a 100% o rango mas amplio X
+1-3% (+/- 3 digitos) o menor, en el rango de 70% a 100 -
3.3.5 |Precision %
Rango del pulso cardiaco mediante %
3.3.6 |pulsioximetria(bpm o Ipm) De 30 bpm a 240 bpm o rango més amplio
Potencia de la sefial o perfusion o intensidad de sefial o X
3.3.7 Jindicador en pantalla calidad de la sefal.
3.4 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
3.4.1 |Visualizacién en pantalla Valor numérico medido: Sistdlica., diastélica y media. £
3.4.2 |Método de medicidn Oscilométrico X
Tipo de paciente Adultos y nifios X
Manual y automatico (a diferentes intervalos de tiempo X
Modo para toma de presién o0 periédico)
0},5‘4’ TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
.1 Wisualizacién en pantalla Dos (02) Valores numéricos medidos X
2 (ango de medicién De 10 °C a 45 °C 0 mas amplio X
Umero de canales Dos (02) o mas X
3.6 |CAPNOGRAFIA (CO2)
3.6.1 JVisualizacién en pantalla Una (01) onda o mas y un (01) valor numérico medido x
== 2 |Método de medicion Mainstream o Sidestream o Microstream X
ango de medicién De 0 mmHg a 99 mmHg o rango mas amplio X
CESORIOS (VER NOTA 2)
ACK DE PARED PARA EL MONITOR
’f’l Movimientos Con altura graduable y con inclinacion X
4.1.2 |cantidad Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
Compatibilidad fabricante del equipo.
4 ;
%%, JeABLE DE ALIMENTACION
TZ
EAN X
|Cgntidad Uno (01)
o Propio del fabricante del equipo o compatible con la
o 5 tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
2@@ Compatibilidad fabricante del equipo
X

ESTABILIZADOR EXTERNO




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
CONSORCIO INO MFV

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU?II?’LE OBSERVACION
Estado sélido (sin RELE), funcionamiento silencioso, con X
4.3.1 |Tipo linea a tierra
4.3.2 |Variacién del voltaje de salida Menor o igual a +/- 5% X
Superior en 25 % o mayor de la potencia nominal del X
4.3.3 |Potencia equipo.
4.3.4 |Cantidad Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.3.5 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.4 JECG PARA 3 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 3 derivadas, X Solo oferta 02
4.4.1 |de 1,50 m o mayor Tres (03) unidades
4.4.2 JCable ramal de ECG para 3 derivadas  |Seis (06) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.4.3 [Compatibilidad fabricante del equipo.
4.5 JECG PARA5 O 6 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para506 X Solo oferta 02
4.5.1 |derivadas. de 1.50 mo mayor Tres (03) unidades
CapleTamalqe ECG paras 06
4.5.2 |derivadas Seis (06) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.5.3 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.6 |SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
Sensor reusable para medir saturacion X
de oxigeno, para adulto Seis (06)
> 4 Sensor reusable para medir saturacién X
R de oxigeno, para pediatrico Dos (02)
714 9,_%.. Cable extensor Uno (01) X
\%wi‘ﬁj Propio del fabricante del equipo o compatible con la
e tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.6.4 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.7 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
P = Brazalete reusable para medicién de la X Solo oferta 02
‘/ X presién no invasiva, para adulto Cinco (05) unidades
' \ razalete reusable para medicién de la X
' esion no invasiva, para pedidtrico Dos (02)
g A azalete reusable para medicién de la »
u:;mt AN resién no invasiva, para adulto Dos (02)
\\4,:. | Q. »~|Brazalete reusable para medicién de la %
'4‘ 4 |presién no invasiva, para pedidtrico Dos (02)
Manguera con conector para los X
4.7.5 |brazaletes adulto/pedidtrico Dos (02)
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
Compatlblhdad fabricante del equipo.
gf TﬁMPERATURA CORPORAL (TEMP)
Se§ r reusable de temperatura (de X
pi superficie), para adulto Dos (02)
Sg’n or reusable de temperatura X
('/i’;ch 8 z(de ofdgico o rectal), para adulto Dos (02)
‘5'67'\;&()5/@;‘Sensor reusable de temperatura (de X
4.8.3 |piel o superficie), para pediatrico Dos (02)
Sensor reusable de temperatura X
4.8.4 |(esofdgico o rectal), para pedidtrico Dos (02)




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONSORCIO INO MFV

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU':II(;LE OBSERVACION
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.8.5 |Compatibilidad fabricante del equipo
4.9 |CAPNOGRAFIA (CO2)
En caso de ser Mainstream: Dos (02) sensores reusables,
con cable conector al equipo, con dos adaptadores
reusables de vias aéreas o cuarenta (40) adaptadores
descartables de vias aéreas, Con set de calibracion, si el
equipo lo requiere. En caso de
ser Sidestream: Veinte (20) trampas de agua, cuarenta X
(40) lineas de muestra y veinte adaptadores
endotraqueales reusables de vias aéreas. En caso de ser
Microstream: Cuarenta (40) lineas de muestra para
paciente entubado y Cuarenta {(40) lineas de muestra
para paciente no entubado, con un (01) set de
4.9.1 |Sensor de Capnografia calibracién si el equipo lo requiere.
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.9.2 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.10 |PAPEL TERMOSENSIBLE
4.10.1 |Cantidad Cinco (05) rollos o paquetes X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.10.2 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.11 |ELECTRODOS PARA ECG
4.11.1|Tipo Broche, para piel X
4.11.2 |Cantidad Cien (100) electrodos descartables X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
L Gy, tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
:1'}13‘ Compatibilidad fabricante del equipo.
e
2 |BaTERIA
IA
,@Z.Hﬁpo Recargable, incorporada al equipo X
% Al
\\A’( '93.0125 Autonomia De 60 minutos o mayor X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
/rﬂﬁlzs Compatibilidad fabricante del equipo.
' 4:1NMODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO
4.13.18antidad Uno(01) X
e &
'f;";""-‘e. Propio del fabricante del equipo o compatible con la
':{*37‘ tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
) Compatibilidad fabricante del equipo.
5 REQUERIMIENTO DE ENERGIA
WweOCo DR X
Q\g*\ s1810 04VEiRaje 220V AC (nominal)
£ Y, o
. 2 L\
§' ““gt.‘f‘“ recu&;ia de funcionamiento 60 Hz %
=
'~ o
e} e CUMELINIENTO NORMATIVO
= <7
%0: 6.1 Q@\@’}/cacién reglamentaria Registro sanitario %
A
SERVICO} =
Certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma X

6.2

Seguridad eléctrica

técnica similar autorizada en su registro sanitario




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
INTECWELD IMPORT S.A.C

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU;‘A?'-‘LE OBSERVACION
Equipo preconfigurado o modular (en caso de ser X
1.1 |Base modular: monitor y médulos de la misma marca).
Electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria (FR),
saturacidn de oxigeno (Sp02), presidn arterial no X
invasiva (PANI), temperatura corporal (TEMP) y
1.2 |Pardmetros capnografia (CO2).
1.3 |Tendencias De 24 horas 0 mas X
Ventilador o maquina de anestesia o analizador de gases X
1.4 |Conectividad con otro equipo sanguineos o bomba de infusion.
Conexidn a sistema de informacién X
1.5 |hospitalaria Mediante protocolo HL7
1.6 |Proteccion Contra descargas de desfibrilador X
Capacidad para conectarse a una X
1.7 Jcentral de monitoreo Mediante red LAN aldmbrica e inaldmbrica WiFi
1.8 |Célculo de farmacos o drogas Si X
1.9 |Silenciador de alarmas Funcién de suspender o silenciar alarmas. X
Mediante pantalla tactil (Touch Screen) y/o Perilla X
1.1 |interfaz de entrada selectora.
2 |COMPONENTES
2.1 JALARMAS (SONORAS Y VISUALES)
De seleccidn para limite superior e X
2.1.1 |inferior de la frecuencia cardiaca Si
X
2.1.2 |De apnea Si
De seleccién para limite superior e X
inferior de la frecuencia respiratoria Si
£ P/e seleccién para limite inferior de la X
;.g)“‘ sdéyracion de oxigeno Si
'§| De s‘i@{eccién para limite superior e X
1(2 1y nferfor de la Presién arterial no Si
’J De g}gccién para limite superior e "
A 0 s
% ZY? i?\ or de la temperatura Si
[ 2R AeR seleccion para limite superior e X
2.1.7 linferior del CO2 espirado (etCO2) Si
PANTALLA
Tipo LCD o TFT, a color para visualizacién de pardmetros. X
mafio 12" diagonal o mayor. X
-: =3
ey }gsolucién 800 x 600 pixeles o mayor. A
AAGraficas Seis (06) ondas simultaneas o mas. X
REGISTRADOR
Registro por arreglo térmico, incorporado o integrado en X
2.3.1 |Tipo el monitor.
2.3.2 JAncho del papel de impresion De 50 mm o mayor %
. ; ; ; X
) .JNimero de canales de impresion Dos (02) canales de onda de manera simultanea o mas.
Py P P
e i "36¢ JBABAMETROS
g houice oy, % ,
{1 3.1 JELECEROCARDIOGRAMA (ECG)
s pessgll o X
é) 0 & -i‘I’.JJ Visugljzacidn en pantalla Dos (02) ondas 0 mas y un (01) valor numérico medido.
%(# ?%) de medicién de la frecuencia X
E}Mﬂﬁ" rdiaca (bpm o Ipm) De 30 bpm a 250 bpm o rango mas amplio.
3.1.3 |Seleccion de derivadas Siete (07) derivadas o mas: |, li, lll, aVR, aVL, aVF, V X
Deteccién o rechazo del pulso del X
3.1.4 |marcapasos Si
3.1.5 |Deteccidn de arritmias Doce (12) tipos 0 mds X




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
INTECWELD IMPORT S.A.C

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU&?’LE OBSERVACION
3.1.6 |Andlisis de desnivel ST En siete (07) derivaciones o0 mas X
3.2 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
3.2.1 |Visualizacién en pantalla Una (01) onda 0 mas y un (01) valor numérico medido. X
A través de cable ECG (método de impedancia) y a través| X
3.2.2 IMétodo de medicién de las vias aéreas mediante la capnografia.
De 5 respiraciones por minuto a 120 respiraciones por X
3.2.3 JRango minuto o rango mas amplio.
3.3 |SATURACION DE OXIGENO (Sp02)
Método de medicién en condiciones  [Tecnologia de extraccion de sefiales, o algoritmo de X
3.3.1 |de baja perfusién y/o movimiento procesamiento de sefiales cardiacas.
Una (01) onda pletismogréfica y un (01) valor numérico X
3.3.2 |Visualizacién en pantalla medido.
3.3.3 [Método de medicidn de la Sp0O2 Absorcion de luz de longitud de onda X
3.3.4 |Rango de la saturacién de oxigeno 70% a 100% o rango mds amplio X
+1-3% (+/- 3 digitos) o menor, en el rango de 70% a 100 X
3.3.5 |Precision %
Rango del pulso cardiaco mediante X
3.3.6 |pulsioximetria(bpm o Ipm) De 30 bpm a 240 bpm o rango mas amplio
Potencia de la sefial o perfusidn o intensidad de sefial o X
3.3.7 {Indicador en pantalla calidad de la sefial.
3.4 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
3.4.1 |Visualizacién en pantalla Valor numérico medido: Sistdlica., diastdlica y media. %
3.4.2 |Método de medicion Oscilométrico X
Tipo de paciente Adultos y nifios X
Manual y automatico (a diferentes intervalos de tiempo X
Modo para toma de presién o periédico)
/‘9[011 v,
Y Sy L3S fTEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
o] & e X
\F Vidualizacién en pantalla Dos (02) Valores numéricos medidos
= —-
(R R £
/\’ 25 |Réngo de medicion De 10 °C a 45 °C o més amplio X
4 A B "
4\“>*‘3¥5"?‘f l(mmero de canales Dos (02) o mas X
3.6 |CAPNOGRAFIA {CO2)
Visualizacién en pantalla Una (01) onda o mdsy un (01) valor numérico medido X
\|Método de medicion Mainstream o Sidestream o Microstream %
ango de medicién De 0 mmHg a 99 mmHg o rango mas amplio X
/JACCESORIOS (VER NOTA 2)
RACK DE PARED PARA EL MONITOR
Mavimientos Con altura graduable y con inclinacién X
d Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
1|condtibilidad fabricante del equipo.
<
LE DE ALIMENTACION
4.2.1 [Cantidad Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.2.1 |Compatibilidad fabricante del equipo
4.3 |ESTABILIZADOR EXTERNO X




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

INTECWELD IMPORT S.A.C

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUNM?=LE OBSERVACION
Estado sé6lido (sin RELE), funcionamiento silencioso, con X
4.3.1 |Tipo linea a tierra
4.3.2 |Variacién del voltaje de salida Menor o igual a +/- 5% X
Superior en 25 % o mayor de la potencia nominal del X
4.3.3 |Potencia equipo.
4.3.4 |Cantidad Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.3.5 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.4 |ECG PARA 3 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 3 derivadas, X Solo oferta 02
4.4.1 |de 1,50 m o mayor Tres (03) unidades
4.4.2 |Cable ramal de ECG para 3 derivadas  |Seis (06) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.4.3 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.5 |ECG PARA5 O 6 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para50 6 X Solo oferta 02
4.5.1 |derivadas. de 1.50 mo mayor Tres (03) unidades
CaplEramalde ECG paras 0 6
4.5.2 |derivadas Seis (06) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.5.3 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.6 |SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
,/,‘@QL e .., |Sensor reusable para medir saturacion X
O\ ’ " ¥
/-"i?\‘ .f,"&fﬁe; de oxigeno, para adulto Seis (06)
) {
S eia7Y I
\&% i TF@‘“ Sensor reusable para medir saturacion X
%’%; "[74.6.2 |deloxigeno, para pediétrico Dos (02)
NG A o o
\\&\*ﬂﬁjﬁﬁ [Cable extensor Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.6.4 |Compatibilidad fabricante del equipo.
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
razalete reusable para medicién de la ” Solo oferta 02
esidn no invasiva, para adulto Cinco (05) unidades
azalete reusable para medicién de la X
resién no invasiva, para pediatrico Dos (02)
#IBrazalete reusable para medicién de la X
presidn no invasiva, para adulto Dos (02)
Brazalete reusable para medicién de la X
4.7.4 |presién no invasiva, para pedidtrico Dos (02)
Manguera con conector para los X
4.7.5 |brazaletes adulto/pediatrico Dos (02)
o Propio del fabricante del equipo o compatible con la
6\\& SCO Co,-, 9 tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
.“\"“\\l\$iﬂ?ﬂﬁvr €gmpatibilidad fabricante del equipo.
o A V(v
TEVMBERATURA CORPORAL (TEMP)
Sen?éf reusable de temperatura (de X
pie;Lq’superficie), para adulto Dos (02)
Msor reusable de temperatura X
{{sofégico o rectal), para adulto Dos (02)
Sensor reusable de temperatura (de X
4.8.3 |piel o superficie), para pediatrico Dos (02)
Sensor reusable de temperatura X
4.8.4 |(esofagico o rectal), para pediatrico Dos (02)




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

INTECWELD IMPORT S.A.C

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUNM?’LE OBSERVACION
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.8.5 |Compatibilidad fabricante del equipo
4.9 |CAPNOGRAFIA (CO2)
En caso de ser Mainstream: Dos (02) sensores reusables,
con cable conector al equipo, con dos adaptadores
reusables de vias aéreas o cuarenta (40) adaptadores
descartables de vias aéreas, Con set de calibracidn, si el
equipo lo requiere. En caso de
ser Sidestream: Veinte (20) trampas de agua, cuarenta X
(40) lineas de muestra y veinte adaptadores
endotraqueales reusables de vias aéreas. En caso de ser
Microstream: Cuarenta (40) lineas de muestra para
paciente entubado y Cuarenta (40) lineas de muestra
para paciente no entubado, con un (01) set de
4.9.1 |Sensor de Capnografia calibracién si el equipo lo requiere.
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.9.2 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.10 JPAPEL TERMOSENSIBLE
4.10.1 |Cantidad Cinco (05) rollos o paquetes X
Propio del fabricante del equipo o compatible con ia
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.10.2 {Compatibilidad fabricante del equipo.
4.11 |ELECTRODOS PARA ECG
4.11.1 |Tipo Broche, para piel X
4.11.2 {Cantidad Cien (100) electrodos descartables X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
P +4-11.3 JCompatibilidad fabricante del equipo.
L
b=24%2 [BATERIA
Ti‘éo Recargable, incorporada al equipo X
ﬂﬂ@j&'&omia De 60 minutos 0 mayor X
Mm@/ Propio del fabricante del equipo o compatible con la
T tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.12.3 |Compatibilidad fabricante del equipo.
/_4,,_.\4.13 MODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO
wZ S
¥ o° #13Ncantidad Uno(01) X
E Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
ompatibilidad fabricante del equipo.
4 .
© %5 |REQUERIMIENTO DE ENERGIA
E B voltaje 220V AC (nominal) A
7,
R0 og o Vi
5.2 Fracuencia de funcionamiento 60 Hz X
ICAD[(A "‘
[ e
} 6(.f CUMALIMIENTO NORMATIVO
Cqﬁﬂjeacién reglamentaria Registro sanitario A
&/
Certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma X

6.2

Seguridad eléctrica

técnica similar autorizada en su registro sanitario




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
CORPORACION TECNOBIOMEDICA HEALTH CARE DEL PERU S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUR‘IICI)’LE OBSERVACION
Equipo preconfigurado o modular (en caso de ser %
1.1 |Base modular: monitor y mddulos de la misma marca).
Electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria (FR), X
saturacion de oxigeno (Sp02), presion arterial no invasiva
1.2 |Parametros (PANI), temperatura corporal (TEMP) y capnografia (CO2).
1.3 |Tendencias De 24 horas 0 méas X
Ventilador o maquina de anestesia o analizador de gases %
1.4 |Conectividad con otro equipo sanguineos o0 bomba de infusién.
Conexidn a sistema de informacion X
1.5 [hospitalaria Mediante protocolo HL7
1.6 |Proteccién Contra descargas de desfibrilador X
Capacidad para conectarse a una X
1.7 [central de monitoreo Mediante red LAN aldmbrica e inaldmbrica WiFi
1.8 JCalculo de farmacos o drogas Si X
1.9 |Silenciador de alarmas Funcién de suspender o silenciar alarmas. A
Mediante pantalla tactil (Touch Screen) y/o Perilla %
1.1 [|Interfaz de entrada selectora.
2 JCOMPONENTES
2.1 ]JALARMAS (SONORAS Y VISUALES)
De seleccién para limite superior e X
2.1.1 |inferior de la frecuencia cardiaca Si
. X
2.1.2 |De apnea Si
De seleccidn para limite superior e %
2.1.3 |inferior de la frecuencia respiratoria Si
De seleccidn para limite inferior de la X
2.1.4 |saturacion de oxigeno Si
De seleccién para limite superior e %
2.1.5 |inferior de la Presidn arterial no Si
De seleccion para limite superior e ¥
=60 lipferior de la temperatura Si
1B Q&géﬁggcién para limite superior e "
$2. rior@gl CO2 espirado (etCO2) si
(= >
"4. |2t TALY
¥ B T ; X
.1 |Tings® 7/ LCD o TFT, a color para visualizacion de pardmetros.
R Lo X
2.2.2 |Tamafo 12" diagonal o mayor.
Resolucién 800 x 600 pixeles o mayor. X
5, LGra'ficas Seis (06) ondas simultaneas o mds. X
REGISTRADOR
""':, Registro por arreglo térmico, incorporado o integrado en X
Jiﬁé el monitor.
T
Me‘ : o X
ncho del papel de impresion De 50 mm o mayor
. . X
2.3.3 |NUmero de canales de impresién Dos (02) canales de onda de manera simultdnea o mas.
3 PARAMETROS
]
%’\ROCARDIOGRAMA (ECG)
f";'(o"fl‘ i
istaffzacion en pantalla Dos (02) ondas 0 més y un (01) valor numérico medido.
s | medicion de la frecuencia %
@;‘g cardiaca/(bpm o Ipm) De 30 bpm a 250 bpm o rango mas amplio.
Ty S V)
Y
M&J@én de derivadas Siete (07) derivadas o mas: |, I, lll, aVR, aVL, aVF, V X
[~——1Detecci6n o rechazo del pulso del X
3.1.4 |marcapasos Si
3.1.5 |Deteccién de arritmias Doce (12) tipos 0 mds X




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
CORPORACION TECNOBIOMEDICA HEALTH CARE DEL PERU S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU':II?DLE OBSERVACION
3.1.6 JAnalisis de desnivel ST En siete (07) derivaciones o mas %
3.2 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
3.2.1 |Visualizacién en pantalla Una (01) onda o més y un (01) valor numérico medido. A
A través de cable ECG (método de impedancia) y a través X
3.2.2 |Método de medicion de las vias aéreas mediante la capnografia.
De 5 respiraciones por minuto a 120 respiraciones por X
3.2.3 |Rango minuto o rango mas amplio.
3.3 |SATURACION DE OXIGENO (Sp02)
El manual indica
"Reposicione el sensor Sp02
o busque un sitio mejor. Si la
, . . , ., . ) perfusion baja persiste, elija
331 Método de medicidn en condiciones  [Tecnologia de extraccion de sefiales, o algoritmo de X otro método para medir la
de baja perfusion y/o movimiento procesamiento de sefiales cardiacas. saturacion de oxigeno si es
posible” . El postor no
precisa ninguno de los
dos métodos de
medicidn requeridos.
Una (01) onda pletismografica y un (01) valor numérico X
3.3.2 |Visualizacion en pantalla medido.
3.3.3 |Método de medicién de la SpO2 Absorcion de luz de longitud de onda X
3.3.4 |Rango de la saturacién de oxigeno 70% a 100% o rango mas amplio A
3.3.5 |Precision +1-3% (+/- 3 digitos) o menor, en el rango de 70% a 100 % X
Rango del pulso cardiaco mediante X
3.3.6 |pulsioximetria(bpm o Ipm) De 30 bpm a 240 bpm o rango mds amplio
Potencia de la sefial o perfusién o intensidad de sefial o X
3.3.7 }Indicador en pantalla calidad de la sefial.
3.4 ]PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
3.4.1 |Visualizacion en pantalla Valor numérico medido: Sistélica., diastolica y media. X
==
JAONAL (e
y S Méﬁpdo de medicién Oscilométrico X
5
(
o d& paciente Adultos y nifios X
R Manual y automdtico (a diferentes intervalos de tiempo o "
& dj ara toma de presion periédico)
\;:@ PERATURA CORPORAL (TEMP)
3.5.1 |Visualizacién en pantalla Daos (02) Valores numéricos medidos X
Rango de medicién De 10 °C a 45 °C o més amplio X
£ , X
MBmero de canales Dos (02) 0 mas
. |cAbhioGRAFIA (CO2)
Nistalizacion en pantalla Una (01) onda o mas y un (01) valor numérico medido
o
- :‘P
672 |[Método de medicidn Mainstream o Sidestream o Microstream X
De 0 mmHg a 99 mmHg o rango mds amplio X
dw
S
<y
>
Ve L L, X
Con altura graduable y con inclinacién
Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
Compatibilidad fabricante del equipo.
4.2 |CABLE DE ALIMENTACION




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS

EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
CORPORACION TECNOBIOMEDICA HEALTH CARE DEL PERU S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUr:II(I)DLE OBSERVACION
4.2.1 |cantidad Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.2.1 |Compatibilidad fabricante del equipo
4.3 |ESTABILIZADOR EXTERNO X
Estado sélido (sin RELE), funcionamiento silencioso, con X
4.3.1 |Tipo linea a tierra
4.3.2 |Variacién del voltaje de salida Menor o igual a +/- 5% X
Superior en 25 % o mayor de la potencia nominal del X
4.3.3 jPotencia equipo.
4.3.4 |Cantidad Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.3.5 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.4 |ECG PARA 3 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 3 derivadas, X
4.4.1 |de 1,50 m o mayor Tres (03)
4.4.2 |Cable ramal de ECG para 3 derivadas  |Seis (06) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.4.3 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.5 |ECG PARA 5 O 6 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para5 0 6 X
4.5.1 |derivadas. de 1.50 mo mayor Tres (03)
CaDleTamal 08 ECG para5 06
4.5.2 |derivadas Seis (06) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.5.3 |Compatibilidad fabricante del equipo.
ggaw SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
n .
/S? sorreusable para medir saturacion X
(§ \4. xig&no, para adulto Seis (06)
Y ; ﬂnsoﬁéusable para medir saturacién X
% #¢eno, para pediatrico Dos (02)
4.6.3 |Cable extensor Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
27| 462 fsgmpatibilidad fabricante del equipo.
’ ’ N ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
Bra'@ te reusable para medicién de la %
~f =3
, ¥ pres} n no invasiva, para adulto Cinco (05)
uiF @p\;ﬁylete reusable para medicién de la X
\/sién no invasiva, para pedidtrico Dos (02)
" |Brazalete reusable para medicién de la %
4.7.3 |presién no invasiva, para adulto Dos (02)
Brazalete reusable para medicion de la X
7 ion no invasiva, para pediatrico Dos (02)
“\:NV L
tor para los
QU 1 ra con conec -
Q'Q 1‘1\\.\7.5 bra ge adulto/pedidtrico Dos (02)
QUOLIC, L
= "'X u"'.; ’-é; Propio del fabricante del equipo 0 compatible con la
3 &m‘f ?{ LS tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
% 2 ;'tnpatu; idad fabricante del equipo.
&’ A v 5%
/ﬂ 3
05‘@%“,. ;g@ﬁv(mum\ CORPORAL (TEMP)
~{Sehsor reusable de temperatura (de %
4.8.1 |piel o superficie), para adulto Dos (02)
Sensor reusable de temperatura ¥
4.8.2 |(esofdgico o rectal), para adulto Dos (02)




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
CORPORACION TECNOBIOMEDICA HEALTH CARE DEL PERU S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU;‘IICF)’LE OBSERVACION
Sensor reusable de temperatura (de X
4.8.3 |piel o superficie), para pediatrico Dos (02)
Sensor reusable de temperatura X
4.8.4 |(esofdgico o rectal), para pediatrico Dos (02)
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.8.5 |Compatibilidad fabricante del equipo
4.9 |CAPNOGRAFIA (CO2)
En caso de ser Mainstream: Dos {02) sensores reusables,
con cable conector al equipo, con dos adaptadores
reusables de vias aéreas o cuarenta (40) adaptadores
descartables de vias aéreas, Con set de calibracién, si el
equipo lo requiere. En caso de ser
Sidestream: Veinte (20) trampas de agua, cuarenta (40) X
lineas de muestra y veinte adaptadores endotraqueales
reusables de vias aéreas. En caso de ser Microstream:
Cuarenta (40) lineas de muestra para paciente entubado y
Cuarenta (40) lineas de muestra para paciente no
entubado, con un (01) set de calibracién si el equipo lo
4.9.1 |Sensor de Capnografia requiere.
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.9.2 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.10 JPAPEL TERMOSENSIBLE
4.10.1 |Cantidad Cinco (05) rollos o paquetes %
Propio del fabricante del equipo o compatible con Ia
tecnologia de! equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.10.2 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.11 JELECTRODOS PARA ECG
FTipo Broche, para piel X
%
) ey ntid@d Cien {100) electrodos descartables X
K&Z\ \ g‘g;lpﬁ : Propio del fabricante del equipo o compatible con la
Lo - o 0’;-‘ tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
! N
1?§D‘:§£®a‘tibilidad fabricante del equipo.
RS (=7
| 4TTJEATERIA
4.12.1 (Tipo Recargable, incorporada al equipo X
2] Autonomia De 60 minutos o mayor X
: Propio del fabricante del equipo o compatible con la
2" tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
A Z:a {Cotpatibilidad fabricante del equipo.
W
ODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO
Cantidad Uno(01) %
] Propio del fabricante del equipo o compatible con la
i" tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
C'n%‘f‘ggatibilidad fabricante del equipo.
e Z
¢ IREQUERIMIENTO DE ENERGIA
A Vbitajel: 220V AC (nominal) X
Q‘
S - . X
ﬁ?&énaa de funcionamiento 60 Hz
6 CUMPLIMIENTO NORMATIVO
6.1 |Certificacion reglamentaria Registro sanitario X
Certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma X
6.2 |Seguridad eléctrica técnica similar autorizada en su registro sanitario




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS

EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU?II??LE OBSERVACION
Equipo preconfigurado o modular (en caso de ser 7
1.1 |Base modular: monitor y mddulos de la misma marca).
Electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria {FR),
saturacion de oxigeno (Sp02), presion arterial no X
invasiva (PANI), temperatura corporal (TEMP) y
1.2 |Pardmetros capnografia (CO2).
1.3 [Tendencias De 24 horas o mas X
Ventilador o mdquina de anestesia o analizador de gases X
1.4 |Conectividad con otro equipo sanguineos o bomba de infusidn.
Conexidn a sistema de informacion X
1.5 [hospitalaria Mediante protocolo HL7
1.6 |Proteccion Contra descargas de desfibrilador X
Capacidad para conectarse a una ”
1.7 [central de monitoreo Mediante red LAN aldmbrica e inaldmbrica WiFi
1.8 |Calculo de farmacos o drogas Si X
1.9 |}Silenciador de alarmas Funcidn de suspender o silenciar alarmas. A
Mediante pantalla tactil (Touch Screen) y/o Perilla X
1.1 [(interfaz de entrada selectora.
2 |COMPONENTES
2.1 |ALARMAS (SONORAS Y VISUALES)
De seleccidn para limite superior e X

2.1.1 |inferior de la frecuencia cardiaca Si

’ X

2.1.2 |De apnea Si

De seleccion para limite superior e X
2.1.3 |inferior de la frecuencia respiratoria Si
ZNee . |De seleccidn para limite inferior de la .
*%4 |saturacion de oxigeno Si
37 |De seleccidn para limite superior e X
=~
w5 linferior de la Presion arterial no Si
. o seleccion para limite superior e X
‘5"&'64 inferior de la temperatura Si
OCHL = .2 P 4
b~ De seleccion para limite superior e %
2.1.7 linferior del CO2 espirado (etCQO2) Si
2.2 )PANTALLA
N S e X
/ 7’2\1 Tipo LCD o TFT, a color para visualizacion de parametros.
12" diagonal o mayor. X
800 x 600 pixeles o mayor. X
¢#|Gréficas Seis (06) ondas simultaneas o mas. X
REGISTRADOR
Registro por arreglo térmico, incorporado o integrado en X

2.3.1 |Tipo el monitor.

2.3.2 |Ancho del papel de impresién De 50 mm o mayor X
v . , _ . X
09 603,) umero de canales de impresion Dos (02) canales de onda de manera simultdnea o maés.

] G O
3, %
aid jﬁ&QAMETROS
p w1 5
" ELE@'}ROCARDlOGRAMA (ECG)
alizacion en pantalla Dos (02) ondas 0 més y un (01) valor numérico medido.
ango de medicién de la frecuencia X
3.1.2 |cardiaca (bpm o Ipm) De 30 bpm a 250 bpm o rango mds amplio.
3.1.3 |Seleccién de derivadas Siete (07) derivadas o mas: |, I, Ill, aVR, aVL, aVF, V X
Deteccidén o rechazo del pulso del X
3.1.4 |marcapasos St
3.1.5 |Deteccidn de arritmias Doce (12) tipos o0 mas X
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N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU?II?’LE OBSERVACION
3.1.6 JAnalisis de desnivel ST En siete (07) derivaciones 0 mas X
3.2 JFRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
3.2.1 |Visualizacién en pantalla Una (01) onda o masy un (01) valor numérico medido. X
A través de cable ECG (método de impedancia) y a través X
3.2.2 |[Método de medicion de las vias aéreas mediante la capnografia.
De 5 respiraciones por minuto a 120 respiraciones por %
3.2.3 JRango minuto o0 rango mds amplio.
3.3 |SATURACION DE OXIGENO (SpO2)
Método de medicidn en condiciones  |Tecnologia de extraccidn de sefiales, o algoritmo de X
3.3.1 |de baja perfusion y/o movimiento procesamiento de sefiales cardiacas.
Una (01) onda pletismogréfica y un (01) valor numérico X
3.3.2 JVisualizacion en pantalla medido.
3.3.3 |Método de medicién de la Sp02 Absorcidn de [uz de longitud de onda X
3.3.4 |Rango de la saturacion de oxigeno 70% a 100% o rango mas amplio X
+1-3% (+/- 3 digitos) o menor, en el rango de 70% a 100 %
3.3.5 }Precision %
Rango del pulso cardiaco mediante w
3.3.6 [pulsioximetrialbpm o lpm) De 30 bpm a 240 bpm o rango mas amplio
Potencia de la sefial o perfusién o intensidad de sefial o X
3.3.7 ]Indicador en pantalla calidad de la sefial.
3.4 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
3.4.1 |Visualizacion en pantalla Valor numérico medido: Sistdlica., diastdlica y media. X
3.4.2 |Método de medicion Oscilométrico X
Tipo de paciente Adultos y nifios X
Manual y automatico (a diferentes intervalos de tiempo X
Modo para toma de presion 0 periédico)
3,
TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
[4
[
Vidualizacién en pantalla Dos (02) Valores numéricos medidos X
Rango de medicién De 10 °C a 45 °C 0 mas amplio X
Numero de canales Dos (02) o mas X
CAPNOGRAFIA (CO2)
6.9\ | Visualizacion en pantalla Una (01) onda 0 mdsy un (01) valor numérico medido
étodo de medicién Mainstream o Sidestream o Microstream X
) Rango de medicidn De 0 mmHg a 99 mmHg o rango mas amplio X
ACCESORIOS (VER NOTA 2)
RACK DE PARED PARA EL MONITOR
‘IMovimientos Con altura graduable y con inclinacién X
I/@ar@ ad Uno (01) X
7 S Propio del fabricante del equipo o compatible con la
- tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
Cogatibilidad fabricante del equipo.
&
ABLE DE ALIMENTACION
4.2.1 |cantidad Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.2.1 |Compatibilidad fabricante del equipo
X

4.3

ESTABILIZADOR EXTERNO
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SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

N°

NO

CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUMPLE OBSERVACION
Estado sélido (sin RELE), funcionamiento silencioso, con X
4.3.1 [Tipo linea a tierra
4.3.2 |Variacién del voltaje de salida Menor o igual a +/- 5% X
Superior en 25 % o mayor de la potencia nominal del X
4.3.3 |Potencia equipo.
4.3.4 |Cantidad Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.3.5 JCompatibilidad fabricante del equipo.
4.4 |ECG PARA 3 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 3 derivadas, X
4.4.1 |de 1,50 m o mayor Tres (03)
4.4.2 |Cable ramal de ECG para 3 derivadas  |Seis (06) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a fo indicado por el X
4.4.3 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.5 |ECG PARA 5 O 6 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para506 X
4.5.1 |derivadas. de 1.50 mo mayor Tres (03)
Capleramal 0 ECG paras 06
4.5.2 |derivadas Seis (06) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.5.3 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.6 |SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
Sensor reusable para medir saturacion X
4.6.1 |de oxigeno, para adulto Seis (06)
: Sensor reusable para medir saturacién X
e oxigeno, para pediatrico Dos (02)
Ca‘ble extensor Uno (01) X
i ‘\b{ Propio del fabricante del equipo o compatible con Ia
VB > tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
%mpatibilidad fabricante del equipo.
4.7 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
Brazalete reusable para medicién de la 5
presién no invasiva, para adulto Cinco (05)
Brazalete reusable para medicion de la X
L ¥presion no invasiva, para pediétrico Dos (02)
Brazalete reusable para medicion de la X
Iresion no invasiva, para adulto Dos (02)
Brazalete reusable para medicién de la -
presion no invasiva, para pediatrico Dos (02)
Manguera con conector para los o
brazaletes adulto/pediatrico Dos (02)
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.7.6 |Compatibilidad fabricante del equipo.
TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
{Srensor reusable de temperatura (de X
Apiel o superficie), para adulto Dos (02)
S@éor reusable de temperatura X
(esofagico o rectal), para adulio Dos (02)
%@%or reusable de temperatura (de X
&‘piél o superficie), para pedidtrico Dos (02)
Sensor reusable de temperatura X
{esofagico o rectal), para pediatrico Dos (02)
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SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

e
) -
idad eléctrica

técnica similar autorizada en su registro sanitario

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE cu:‘n(;LE OBSERVACION
Propio del fabricante del equipo o compatible con la -
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.8.5 |Compatibilidad fabricante del equipo
4.9 JCAPNOGRAFIA (C0O2)
En caso de ser Mainstream: Dos (02} sensores reusables,
con cable conector al equipo, con dos adaptadores
reusables de vias aéreas o cuarenta (40) adaptadores
descartables de vias aéreas, Con set de calibracion, si el
equipo lo requiere. En caso de
ser Sidestream: Veinte (20) trampas de agua, cuarenta X
(40) lineas de muestra y veinte adaptadores
endotraqueales reusables de vias aéreas. En caso de ser
Microstream: Cuarenta (40) lineas de muestra para
paciente entubado y Cuarenta (40) lineas de muestra
para paciente no entubado, con un (01) set de
4.9.1 |Sensor de Capnografia calibracidn si el equipo lo requiere.
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.9.2 [Compatibilidad fabricante del equipo.
4.10 JPAPEL TERMOSENSIBLE
4.10.1 JCantidad Cinco (05) rollos o paquetes X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.10.2 [Compatibilidad fabricante del equipo.
4.11 JELECTRODOS PARA ECG
4.11.1 |Tipo Broche, para piel X
4.11.2 |Cantidad Cien (100) electrodos descartables X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
Compatibilidad fabricante del equipo.
BATERIA
[ L'1,’ipo Recargable, incorporada al equipo X
Afi'—tonoml’a De 60 minutos o mayor X
‘{5’ Propio del fabricante del equipo o compatible con la
§§\ tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
| Compatibilidad fabricante del equipo.
4.13 |MODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO
Cantidad Uno(01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
Compatibilidad fabricante del equipo.
' REQUERIMIENTO DE ENERGIA
Voltaje 220 V AC (nominal) X
|__52__[Frecuencia de funcionamiento 60 Hz X
CUCOR A~
[eR%0e  JEGMPLIMIENTO NORMATIVO
% <
BUCADE k.~ ., . . . X
& 1% cion reglamentaria Registro sanitario
Certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma X
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Deteccidn de arritmias

Doce (12) tipos 0 mas

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE Cuwncl:LE OBSERVACION
Equipo preconfigurado o modular (en caso de ser % o
1.1 |Base modular: monitor y médulos de la misma marca).
Electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria (FR),
saturacion de oxigeno (Sp02), presion arterial no X
invasiva (PANI), temperatura corporal (TEMP) y
1.2 [Pardametros capnografia (CO2).
1.3 JTendencias De 24 horas o0 mas X
Ventilador o maquina de anestesia o analizador de gases X
1.4 |Conectividad con otro equipo sanguineos o0 bomba de infusién.
Conexidn a sistema de informacion ¥
1.5 [hospitalaria Mediante protocolo HL7
1.6 |Proteccion Contra descargas de desfibrilador X
Capacidad para conectarse a una X
1.7 |central de monitoreo Mediante red LAN aldmbrica e inaldmbrica WiFi
1.8 |Célculo de fdrmacos o drogas Si X
1.9 |Silenciador de alarmas Funcién de suspender o silenciar alarmas. X
Mediante pantalla téctil (Touch Screen) y/o Perilla X
1.1 |Interfaz de entrada selectora.
2 |COMPONENTES
2.1 JALARMAS (SONORAS Y VISUALES)
De seleccion para limite superior e X
2.1.1 linferior de la frecuencia cardiaca Si
. X
2.1.2 |De apnea Si
De seleccién para limite superior e X
2.1.3 |inferior de la frecuencia respiratoria Si
De seleccion para limite inferior de la %
1.4 |saturacion de oxigeno Si
Sadb Lfﬁig,seleccién para limite superior e %
> infégior de la Presién arterial no Si
e s§leccion para limite superior e %
infedor de la temperatura Si
v°B De:§é|eccién para limite superior e %
e POABFErior del CO2 espirado (etCO2) Si
2.2 JPANTALLA
2.2.1 |Tipo LCD o TFT, a color para visualizacién de pardmetros. X
Tamafo 12" diagonal o mayor. ¥
3
esolucién 800 x 600 pixeles o mayor. &
aficas Seis (06) ondas simultdneas o mas. X
EGISTRADOR
Registro por arreglo térmico, incorporado o integrado en X
Tipo el monitor.
Ancho del papel de impresion De 50 mm o mayor X
, ) — . X
Ndmero de canales de impresidn Dos (02) canales de onda de manera simultdnea o mas.
7
feARAMETROS
b, ‘e
ELEETROCARDIOGRAMA (ECG)
= X
Visudlizacién en pantalla Dos (02) ondas 0 mds y un (01) valor numérico medido.
=7
?ﬁgo de medicién de la frecuencia X
ardiaca {bpm o Ipm) De 30 bpm a 250 bpm o rango mas amplio.
3.1.3 [Seleccion de derivadas Siete (07) derivadas o mas: |, i, lil, aVR, aVL, aVF, V X
Deteccién o rechazo del pulso del X
3.1.4 |marcapasos Si
X
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SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU%?’LE OBSERVACION
3.1.6 |Analisis de desnivel ST En siete (07) derivaciones o mas X
3.2 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
3.2.1 {Visualizacién en pantalla Una (01) onda 0 mds y un (01) valor numérico medido. A
A través de cable ECG (método de impedancia) y a través X
3.2.2 |Método de medicién de las vias aéreas mediante la capnografia.
De 5 respiraciones por minuto a 120 respiraciones por X
3.2.3 |Rango minuto o rango mas amplio.
3.3 |SATURACION DE OXIGENO (Sp02)
Método de medicion en condiciones  |Tecnologfa de extraccién de sefiales, o algoritmo de X
3.3.1 jde baja perfusion y/o movimiento procesamiento de sefiales cardiacas.
Una (01) onda pletismografica y un (01) valor numérico X
3.3.2 |Visualizacién en pantalla medido.
3.3.3 |Método de medicién de la Sp0O2 Absorcidn de luz de longitud de onda X
3.3.4 |Rango de la saturacidn de oxigeno 70% a 100% o rango mas amplio X
+1-3% (+/- 3 digitos) o menor, en el rango de 70% a 100 %
3.3.5 |Precisién %
Rango del pulso cardiaco mediante §
3.3.6 |pulsioximetria(bpm o lpm) De 30 bpm a 240 bpm o rango més amplio
Potencia de la sefial o perfusién o intensidad de sefial o X
3.3.7 |Indicador en pantalla calidad de la sefial.
3.4 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
3.4.1 }Visualizacién en pantalla Valor numérico medido: Sistdlica., diastélica y media. X
3.4.2 {Método de medicion Oscilométrico X
Tipo de paciente Adultos y nifios X
Manual y automatico (a diferentes intervalos de tiempo X
Modo para toma de presion o periodico)
oy
TEWIPERATURA CORPORAL (TEMP)
<
=
Vigualizacion en pantalla Dos (02) Valores numéricos medidos X
e
Nl
‘Rango de medicion De 10 °Ca 45 °C o mas amplio X
3.5.3 |NUmero de canales Dos (02) 0 més X
CAPNOGRAFIA (CO2)
Visualizacion en pantalla Una (01) onda o mds y un (01) valor numérico medido 2
Método de medicion Mainstream o Sidestream o Microstream X
Rango de medicion De 0 mmHg a 99 mmHg o rango mds amplio X
ACCESORIOS (VER NOTA 2}
IRACK DE PARED PARA EL MONITOR
Con altura graduable y con inclinacién X No precisa
Uno (01) X cumplimiento de
a :
Propio del fabricante del equipo o compatible con la i
tecnologfa del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
fabricante del equipo.
CABLE DE ALIMENTACION
4.2.1 |Cantidad Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la X
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.2.1 JCompatibilidad fabricante del equipo
4.3 |ESTABILIZADOR EXTERNQ X
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Compatibilidad

fabricante del equipo

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUEI?’LE OBSERVACION
Estado sélido (sin RELE), funcionamiento silencioso, con X
4.3.1 |Tipo linea a tierra
4.3.2 |Variacién del voltaje de salida Menor o igual a +/- 5% B
Superior en 25 % o mayor de la potencia nominal del % No precisa
4.3.3 |Potencia equipo. cumplimiento de
accesorio
4.3.4 |cantidad Uno (01) A
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.3.5 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.4 {ECG PARA 3 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 3 derivadas, X
4.4.1 |de 1,50 m o mayor Tres (03)
4.4.2 |Cable ramal de ECG para 3 derivadas |Seis (06) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.4.3 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.5 |ECGPARAS O 6 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para506 X
4.5.1 |derivadas. de 1.50 mo mayor Tres (03)
Cable ramal e ECG para 5> 0 b
4.,5.2 |derivadas Seis (06) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.5.3 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.6 |SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
=~ . _|Sensor reusable para medir saturacién X
oxigeno, para adulto Seis (06)
SefSir reusable para medir saturacién X No precisa
defyfiseno, para pediatrico Dos (02) cumplimiento de
& "
le extensor Uno (01) A aceesno
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
Compatibilidad fabricante del equipo.
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
Brazalete reusable para medicion de la X
resién no invasiva, para adulto Cinco (05)
.- [Bfazalete reusable para medicién de la X
d ,f'esién no invasiva, para pedidtrico Dos (02)
Y iBrazalete reusable para medicion de la X
" |presion no invasiva, para adulto Dos (02) .
Brazalete reusable para medicién de la No.pr.emsa
- . ) - X cumplimiento de
presién no invasiva, para pediatrico Dos (02) -
Manguera con conector para los X accesorio
brazaletes adulto/pedidtrico Dos (02)
% Propio del fabricante del equipo o compatible con la
‘&;‘r\\ tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
gongpatibilidad fabricante del equipo.
7 o
TEM;QARATU RA CORPORAL (TEMP)
Sen(io reusable de temperatura (de X
pjatd’superficie), para adulto Dos (02)
fsor reusable de temperatura X
{esofdgico o rectal), para adulto Dos (02)
Sensor reusable de temperatura (de X No precisa
4.8.3 |piel o superficie), para pediatrico Dos (02) cumplimiento de
Sensor reusable de temperatura X accesorio
4.8.4 |(esofagico o rectal), para pedidtrico Dos (02)
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
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SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

NO

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUMPLE OBSERVACION
4.9 [CAPNOGRAFIA (CO2)
En caso de ser Mainstream: Dos (02) sensores reusables,
con cable conector al equipo, con dos adaptadores
reusables de vias aéreas o cuarenta (40) adaptadores
descartables de vias aéreas, Con set de calibracion, si el
equipo lo requiere. En caso de No precisa
ser Sidestream: Veinte (20} trampas de agua, cuarenta X cantidad de
(40) lineas de muestra y veinte adaptadores accesorios
endotraqueales reusables de vias aéreas. En caso de ser
Microstream: Cuarenta (40) lineas de muestra para
paciente entubado y Cuarenta (40) lineas de muestra
para paciente no entubado, con un (01) set de
4.9.1 |Sensor de Capnografia calibracion si el equipo lo requiere.
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.9.2 JCompatibilidad fabricante del equipo.
4.10 |PAPEL TERMOSENSIBLE
X )
4.10.1 |Cantidad Cinco (05) rollos o paquetes NOI precisd 4
cumplimient
Propio del fabricante del equipo o compatible con la apclces‘z:ioo £
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.10.2 JCompatibilidad fabricante del equipo.
4.11 |ELECTRODQS PARA ECG
4.11.1|Tipo Broche, para piel X
X No precisa
4.11.2 |Cantidad Cien (100) electrodos descartables cumplimiento de
/@tﬁfﬁ( » Propio del fabricante del equipo o compatible con Ia accs}_sono '
N J e, [, tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
(5
Cdampatibilidad fabricante del equipo.
H
BATERIA
vepge [
NG 4.12,,;5}1'ipo Recargable, incorporada al equipo X
NG
4.12.2 |Autonomia De 60 minutos 0 mayor X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
Compatibilidad fabricante del equipo.
~|MODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO
.'.‘. . X E "
3§ Cantidad Uno(01) No precisa
g cumplimienta de
Propio del fabricante del equipo o compatible con la aF::cesorio
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X

-{Compatibilidad

fabricante del equipo.

AL
WTT U
S €80 0¢ | 6 .
.Q\‘?,,\x\ S {REQUERIMIENTO DE ENERGIA
§ WBULA g < Y—o
> oltaj 220 V AC (nominal) X
< of| 231 X
";9 B/ |Frecdgpicia de funcionamiento 60 Hz
Ny
<
’7‘/(); i @‘:{LH\MENTO NORMATIVO
AT AL
X

6.1 |Certificacién reglamentaria

Registro sanitario

6.2 |Seguridad eléctrica

Certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma X
técnica similar autorizada en su registro sanitario
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SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU':II(I)’LE OBSERVACION
Equipo preconfigurado o modular (en caso de ser %
1.1 |Base modular: monitor y médulos de la misma marca).
Electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria (FR),
saturacién de oxigeno (SpO2), presién arterial no X
invasiva (PANI), temperatura corporal (TEMP) y
1.2 |Pardmetros capnografia (CO2).
1.3 [Tendencias De 24 horas o mas %
Ventilador o médquina de anestesia o analizador de gases X
1.4 |Conectividad con otro equipo sanguineos o bomba de infusidn.
Conexién a sistema de informacién %
1.5 [hospitalaria Mediante protocolo HL7
1.6 |Proteccién Contra descargas de desfibrilador X
Capacidad para conectarse a una X
1.7 |central de monitoreo Mediante red LAN aldmbrica e inaldambrica WiFi
1.8 |Cdlculo de farmacos o drogas Si X
1.9 |JSilenciador de alarmas Funcién de suspender o silenciar alarmas. X
Mediante pantalia tactil (Touch Screen) y/o Perilla X
1.1 {Interfaz de entrada selectora.
2 |COMPONENTES
2.1 |ALARMAS (SONORAS Y VISUALES)
De seleccién para limite superior e X
2.1.1 Jinferior de la frecuencia cardiaca Si
X
;.2 |De apnea Si
De seleccién para limite superior e X
inferior de la frecuencia respiratoria Si
De seleccidn para limite inferior de la X
sgfuracion de oxigeno Si
.:e seleccién para limite superior e %
5" |inferior de la Presién arterial no Si
De seleccién para limite superior e X
2.1.6 |inferior de la temperatura Si
e De seleccién para limite superior e %
2 Jinferior del co2 espirado (etC02) Si
e A
172 NTALLA
| &l
Joo LCD o TFT, a color para visualizacion de parametros. X
7
(Tamaﬁo 12" diagonal o mayor. X
Resolucion 800 x 600 pixeles o mayor. X
Gréficas Seis (06) ondas simultdneas o mas. X
REGISTRADOR
Registro por arreglo térmico, incorporado o integrado en X
%Q el monitor.
o X
Anchg del papel de impresion De 50 mm o mayor
w
X
3 Ng’m ro de canales de impresién Dos (02) canales de onda de manera simultanea o mas.
3
Sx AMETROS
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
X
3.1.1 {Visualizacion en pantalla Dos (02) ondas 0 mas y un (01) valor numérico medido.
Rango de medicidn de la frecuencia X
3.1.2 |cardiaca (bpm o Ipm) De 30 bpm a 250 bpm o rango mdas amplio.
3.1.3 |Seleccién de derivadas Siete (07) derivadas o mas: |, II, Ill, aVR, aVL, aVF, V X
Deteccién o rechazo del pulso del X
3.1.4 |marcapasos Si
3.1.5 |Deteccién de arritmias Doce {12) tipos 0 mds X




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
CARDIOPULMANARY CARE S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU;?’LE OBSERVACION
3.1.6 JAnadlisis de desnivel ST En siete (07) derivaciones o mas X
3.2 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
3.2,1 |Visualizacién en pantalla Una (01) onda 0 mds y un (01) valor numérico medido. %
A través de cable ECG (método de impedancia) y a través X
3.2.2 [Método de medicién de las vias aéreas mediante la capnografia.
De 5 respiraciones por minuto a 120 respiraciones por X
3.2.3 jRango minuto o rango mds amplio.
3.3 |SATURACION DE OXIGENO (Sp02)
Método de medicidon en condiciones  |Tecnologia de extraccion de sefiales, o algoritmo de X
3.3.1 |de baja perfusién y/o movimiento procesamiento de sefiales cardiacas.
Una (01) onda pletismografica y un (01) valor numérico X
3.3.2 }Visualizacion en pantalla medido.
3.3.3 |Método de medicion de la SpO2 Absorcién de luz de longitud de onda X
3.3.4 JRango de la saturacién de oxigeno 70% a 100% o rango mas amplio X
+1-3% (+/- 3 digitos) o menor, en el rango de 70% a 100 %
3.3.5 |Precisién %
Rango del pulso cardiaco mediante X
3.3.6 |pulsioximetria(bpm o Ipm) De 30 bpm a 240 bpm o rango mds amplio
Potencia de la seiial o perfusién o intensidad de sefial o X
3.3.7 }indicador en pantalla calidad de la sefial.
3.4 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
3.4.1 |Visualizacién en pantalla Valor numérico medido: Sistolica., diastdlica y media. X
qfﬁflz Método de medicion Oscilométrico X
peg “UEf
A ]
78 S L"Ejpo de paciente Adultos y nifios A
A
(E 2 % Manual y automatico (a diferentes intervalos de tiempo X
=
\a |? M’E)do para toma de presion 0 periédico)
\ lﬂ 0 A"F’
'\“'r %4 % v jTEF\/IPERATURA CORPORAL (TEMP)
' 3.5.1 (Visualizacién en pantalla Dos (02) Valores numéricos medidos X
3.5.2 [Rango de medicion De 10 °C a 45 °C 0 méas amplio X
/// # %3 Namero de canales Dos {02) o mas X
CAPNOGRAFIA {CO2)

m.' $7 MELH Visualizacién en pantalla Una (01) onda o més y un (01) valor numérico medido X
N ms(-?‘:‘-r.u R, X
\\'P',;_., 4 ﬁ Método de medicién Mainstream o Sidestream o Microstream

LU G
Rango de medicién De 0 mmHg a 99 mmHg o rango mds amplio X
Mg cEsORIOS (VER NOTA 2)
g,
.. |RACKEE PARED PARA EL MONITOR
@
Movimjientos Con altura graduable y con inclinacién X
&Y X
fdad Uno (01)
P Propio del fabricante del equipo o compatible con fa
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
Compatibilidad fabricante del equipo.
4.2 JCABLE DE ALIMENTACION
4.2.1 |cantidad Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.2.1 |Compatibilidad fabricante del equipo
4.3 |ESTABILIZADOR EXTERNO X




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
CARDIOPULMANARY CARE S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUTI!CI)’LE OBSERVACION
Estado sélido (sin RELE), funcionamiento silencioso, con X
4.3.1 |Tipo linea a tierra
4.3.2 |Variacion del voltaje de salida Menor o igual a +/- 5% X
Superior en 25 % o mayor de la potencia nominal del X
4.3.3 [Potencia equipo.
4.3.4 |Cantidad Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.3.5 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.4 |ECG PARA 3 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 3 derivadas, X
4.4.1 |de 1,50 m o mayor Tres {(03)
4.4.2 JCable ramal de ECG para 3 derivadas |Seis (06) A
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.4.3 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.5 |ECG PARA S5 O 6 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para506 X
4.5.1 |derivadas. de 1.50 mo mayor Tres (03)
Capleramarde ECG paras 06
4.5.2 |derivadas Seis (06) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
L 6t 3, }Compatibilidad fabricante del equipo.
<
SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
Sen;c_}or reusable para medir saturacion X
deéxigeno, para adulto Seis (06)
N
wf/
ensor reusable para medir saturacion X
de oxigeno, para pediatrico Dos (02)
Cable extensor Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
4 tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
.4 \Compatibilidad fabricante del equipo.
[ 7.5[PRESIGN ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
- |Brazalete reusable para medicién de la %
presién no invasiva, para adulto Cinco (05)
Brazalete reusable para medicién de la 5
presién no invasiva, para pediétrico Dos (02)
Brazalete reusable para medicién de la X
presién no invasiva, para adulto Dos (02)
e razalete reusable para medicién de la 5
presion no invasiva, para pediatrico  |Dos (02)
M3qguera con conector para los %
brdzsjetes adulto/peditrico Dos (02)
,::,/ Propio del fabricante del equipo o compatible con la
‘9\?'“/ tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
3
5 (./ompatibilidad fabricante del equipo.
4.8 |TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
Sensor reusable de temperatura (de ¥
4.8.1 |piel o superficie), para adulto Dos (02)
Sensor reusable de temperatura %
4.8.2 |(esofégico o rectal), para adulto Dos (02)
Sensor reusable de temperatura (de %
4.8.3 |piel o superficie), para pedidtrico Dos (02)
Sensor reusable de temperatura X
4.8.4 |(esofagico o rectal), para pediatrico Dos (02)




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS

EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
CARDIOPULMANARY CARE S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU':II?’LE OBSERVACION
Propio del fabricante del equipo o compatible con la -
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.8.5 |Compatibilidad fabricante del equipo
4.9 |CAPNOGRAFIA (CO2)
En caso de ser Mainstream: Dos (02) sensores reusables,
con cable conector al equipo, con dos adaptadores
reusables de vias aéreas o cuarenta (40) adaptadores
descartables de vias aéreas, Con set de calibracién, si el
equipo lo requiere. En caso de
ser Sidestream: Veinte (20) trampas de agua, cuarenta X
(40) lineas de muestra y veinte adaptadores
endotraqueales reusables de vias aéreas. En caso de ser
Microstream: Cuarenta (40) lineas de muestra para
paciente entubado y Cuarenta (40) lineas de muestra
para paciente no entubado, con un (01) set de
4.9.1 |Sensor de Capnografia calibracion si el equipo lo requiere.
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.9.2 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.10 JPAPEL TERMOSENSIBLE
4.10.1 JCantidad Cinco (05) rollos o paquetes X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.10.2 [Compatibilidad fabricante del equipo.
4.11 JELECTRODOS PARA ECG
Z4e8011.1 [Tipo Broche, para piel X
7
\A 14 Eantidad Cien (100) electrodos descartables X
by < Propio del fabricante del equipo o compatible con la
e ‘g tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
V2R3 fompatibilidad fabricante del equipo.
s .
ST —
4.12.1 [Tipo Recargable, incorporada al equipo X
Autonomia De 60 minutos o mayor X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
Compatibilidad fabricante del equipo.
MODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO
Cantidad Uno(01) X
L— Propio del fabricante del equipo o compatible con la
J;Cn?ocow”%“ tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.13' ¢ 8mpatibilidad fabricante del equipo.
pucase, = 4
5/ 2|REQEHRIMIENTO DE ENERGIA
Volég 220V AC (nominal) X
cuencia de funcionamiento 60 Hz X
6 JCUMPLIMIENTO NORMATIVO
6.1 |Certificacién reglamentaria Registro sanitario A
Certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma X
6.2 |Seguridad eléctrica técnica similar autorizada en su registro sanitario




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS

EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
J&G INVERSIONES PERU S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUTII(;LE OBSERVACION
Equipo preconfigurado o modular (en caso de ser X
1.1 |Base modular: monitor y médulos de la misma marca).
Electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria (FR),
saturacién de oxigeno (Sp02), presién arterial no X
invasiva (PANI), temperatura corporal (TEMP) y
1.2 |Pardmetros capnografia (CO2).
1.3 |Tendencias De 24 horas 0 mas A
Ventilador o maquina de anestesia o analizador de gases <
1.4 [Conectividad con otro equipo sanguineos o bomba de infusion.
Conexidn a sistema de informacion X
1.5 |hospitalaria Mediante protocoio HL7
1.6 [Proteccion Contra descargas de desfibrilador X
Capacidad para conectarse a una X
1.7 Jcentral de monitoreo Mediante red LAN aldmbrica e inaldmbrica WiFi
1.8 |Célculo de farmacos o drogas Si X
1.9 [Silenciador de alarmas Funcién de suspender o silenciar alarmas. X
Mediante pantalla tactil (Touch Screen) y/o Perilla X
1.1 [interfaz de entrada selectora.
2 COMPONENTES
2.1 |ALARMAS (SONORAS Y VISUALES)
De seleccién para limite superior e X
inferior de la frecuencia cardiaca Si
X
Dg apnea Si
Déseleccion para limite superior e X
infﬁerior de la frecuencia respiratoria Si
eseleccmn para limite inferior de la X
zturaaon de oxigeno Si
“"|De seleccién para limite superior e X
inferior de la Presidn arterial no Si
De seleccién para limite superior e X
inferior de la temperatura Si
De seleccion para limite superior e X
-\inferior de| CO2 espirado {(etC0O2) Si
ANTALLA
ipo LCD o TFT, a color para visualizacion de pardametraos. X
Tamano 12" diagonal o mayor. X
2.2.3 |Resolucién 800 x 600 pixeles o mayor. X
2.2.4 |Gréficas Seis (06) ondas simultdneas o mas. X
REGISTRADOR
p CISLOC ) ; A rrien. 1 ;
/Q)i g sTEmo 7 Reglstr? por arreglo térmico, incorporado o integrado en *
/3 W 23800 el monitor.
¥ g W“ﬂq o
< 2 An@;del papel de impresidn De 50 mm o mayor X
s i BT S
2 (, i f X
%? 3:%. ro de canales de impresién Dos (02) canales de onda de manera simultdnea o mas.
&, /
Zrco lsarAmeTROS
3.1 [ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
4 £ . X
3.1.1 |Visualizacién en pantalla Dos (02) ondas o mas y un (01) valor numérico medido.
Rango de medicidn de la frecuencia X
3.1.2 Jcardiaca (bpm o Ipm) De 30 bpm a 250 bpm o rango mas amplio.
3.1.3 |Seleccion de derivadas Siete (07) derivadas o mas: |, Il, Ill, aVR, aVL, aVF, V X
Deteccion o rechazo del pulso del X
3.1.4 |marcapasos Si
3.1.5 |Deteccién de arritmias Doce (12) tipos 0 mas X




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS

EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

J&G INVERSIONES PERU S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

NO

4.3

ESTABILIZADOR EXTERNO

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUMPLE OBSERVACION
3.1.6 |Anadlisis de desnivel ST En siete (07) derivaciones o mas X
3.2 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
3.2.1 |Visualizacion en pantalla Una (01) onda o mds y un (01) valor numérico medido. X
A través de cable ECG (método de impedancia) y a través X
3.2.2 |[Método de medicién de las vias aéreas mediante la capnografia.
De 5 respiraciones por minuto a 120 respiraciones por "
3.2.3 |Rango minuto o rango mas amplio.
3.3 |SATURACION DE OXIGENO (Sp02)
Método de medicidn en condiciones  JTecnologia de extraccidn de sefiales, o algoritmo de X
3.3.1 |de baja perfusién y/o movimiento procesamiento de sefiales cardiacas.
Una (01) onda pletismogréfica y un (01) valor numérico X
3.3.2 |Visualizacién en pantalla medido.
3.3.3 |Método de medicion de la SpO2 Absorcion de luz de longitud de onda X
3.3.4 |Rango de la saturacién de oxigeno 70% a 100% o rango mds amplio X
+1-3% (+/- 3 digitos) o menor, en el rango de 70% a 100 X
3.3.5 |Precisién %
Rango del pulso cardiaco mediante X
3.3.6 |pulsioximetria(bpm o lpm) De 30 bpm a 240 bpm o rango mas amplio
Potencia de [a sefial o perfusién o intensidad de sefial o X
3.3.7 {indicador en pantalla calidad de la sefial.
3.4 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
3.4.1 |Visualizacién en pantalla Valor numérico medido: Sistdlica., diastdlica y media. X
3.4.2 |Método de medicion Oscilométrico %
Tipo de paciente Adultos y nifios X
| “ Manual y automdtico (a diferentes intervalos de tiempo X
Modo para toma de presion o periodico)
H
TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
o
51 Visualizacion en pantalla Dos (02) Valores numéricos medidos X
Rango de medicion De 10 °C a 45 °C o0 mas amplio X
Numero de canales Dos (02) o mas X
CAPNOGRAFIA (CO2)
Visualizacion en pantalla Una (01) onda o0 mds y un (01) valor numérico medido X
Método de medicion Mainstream o Sidestream o Microstream X
Rango de medicién De 0 mmHg a 99 mmHg o rango mas amplio X
€0 thi; PACCESORIOS {VER NOTA 2}
TN
S R QA"%QE PARED PARA EL MONITOR
TCADE oA
N} (‘f P X
A d{{Movifhlentos Con altura graduable y con inclinacién
E) - y
ai2!/| Cangifad Uno (01)
\@ Propio del fabricante del equipo o compatible con la
SERVES] tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
e
Compatibilidad fabricante del equipo.
4.2 |CABLE DE ALIMENTACION
4.2.1 |cantidad Uno (01) A
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.2.1 |Compatibilidad fabricante del equipo
X




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

J&G INVERSIONES PERU S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU;JII(I)'-‘LE OBSERVACION
Estado sélido (sin RELE), funcionamiento silencioso, con X
4.3.1 |Tipo linea a tierra
4.3.2 |Variacién del voltaje de salida Menor o igual a +/- 5% X
Superior en 25 % o0 mayor de |a potencia nominal del X
4.3.3 |Potencia equipo.
4.3.4 |cantidad Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.3.5 JCompatibilidad fabricante del equipo.
4.4 |ECG PARA 3 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 3 derivadas, X
4.4.1 ]de 1,50 m o mayor Tres (03)
4.4.2 |Cable ramal de ECG para 3 derivadas  |Seis (06) A
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.4.3 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.5 [|ECG PARA5 O 6 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para5 06 X
4.5.1 |derivadas. de 1.50 mo mayor Tres {03)
Cable ramal e ECG para5 06
4.5.2 |derivadas Seis (06) X
/@ M:E vt A Propio del fabricante del equipo o compatible con la
/’@v e ‘(o tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
S
(= Cor%patibilidad fabricante del equipo.
5 1
% 160 SA&{%ACIO’N DE OXIGENO (SP02)
v
Ao sor reusable para medir saturacién X
5.1 |de oxigeno, para adulto Seis (06)
Sensor reusable para medir saturacion X
/_J 4.6.2 |de oxigeno, para pediatrico Dos (02}
// ok .é".‘-‘S}‘Cable extensor Uno (01) X
»
' Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
fabricante del equipo.
<A .
S 3R [PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
Brazalete reusable para medicién de la X
4.7.1 |presién no invasiva, para adulito Cinco (05)
Brazalete reusable para medicién de la X
4.7.2 |presion no invasiva, para pedidtrico Dos (02)
Brazalete reusable para medicién de la %
1.4.7.3 |presién no invasiva, para adulto Dos (02)
52U (g |Brazalete reusable para medicién de la ’
(¥,
2%, presién no invasiva, para pediatrico Dos (02)
hucar,  [Wanguera con conector para los X
) £ t
7 b |brazaletes adulto/pedidtrico Dos (02)
i :l"”lxj Propio del fabricante del equipo o compatible con la
- ((‘__f.' tecnologia del equipo de acuerdo a lo'indicado por el X
fompatibilidad fabricante del equipo.
4.8 |TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
Sensor reusable de temperatura (de X
4.8.1 |piel o superficie), para adulto Dos (02)
Sensor reusable de temperatura X
4.8.2 |(esoféagico o rectal), para adulto Dos (02)
Sensor reusable de temperatura (de %
4.8.3 |piel o superficie), para pediatrico Dos (02)
Sensor reusable de temperatura x
4.8.4 |(esofégico o rectal), para pediatrico Dos (02)




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS
EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

J&G INVERSIONES PERU S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU?\JACI:LE OBSERVACION
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.8.5 |Compatibilidad fabricante del equipo
4.9 |CAPNOGRAFIA (CO2)
En caso de ser Mainstream: Dos (02) sensores reusables,
con cable conector al equipo, con dos adaptadores
reusables de vias aéreas o cuarenta (40) adaptadores
descartables de vias aéreas, Con set de calibracién, si el
equipo lo requiere. En caso de
ser Sidestream: Veinte (20) trampas de agua, cuarenta X
(40) lineas de muestra y veinte adaptadores
endotraqueales reusables de vias aéreas. En caso de ser
Microstream: Cuarenta (40) lineas de muestra para
paciente entubado y Cuarenta (40) lineas de muestra
para paciente no entubado, con un (01) set de
4.9.1 [Sensor de Capnografia calibracion si el equipo lo requiere.
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.9.2 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.10 {PAPEL TERMOSENSIBLE
4.10.1 |Cantidad Cinco (05) rollos o0 paquetes X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.10.2 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.11 JELECTRODOS PARA ECG
(7311 |Tipo Broche, para piel %
\\vi.\o =7
79 > L&@ : . X
IS ﬁntldad Cien (100) electrodos descartables
{-;5 é Propio del fabricante del equipo o compatible con la
Ne [¥ éé/ tecnologfa del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
\ VAR".3 {€mpatibilidad fabricante del equipo.
KL “
ot pe T reRia
4.12.1 |Tipo Recargable, incorporada al equipo X
=22 |Autonomia De 60 minutos o mayor X
>4 2 Propio del fabricante del equipo o compatible con la
' tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
5 fabricante del equipo.
o i i ¥/ MODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO
\i‘/‘i;‘_-’ . (._ny
M2t {7131 | cantidad Uno(01) X
| Propio del fabricante del equipo o compatible con la
%3‘; tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.13. 765@hatibilidad fabricante del equipo.
-
REC@;RIMIENTO DE ENERGIA
3 ; X
\Y e 220V AC (nominal)
Y
ER\,&OXJE ecuencia de funcionamiento 60 Hz X
6 |CUMPLIMIENTO NORMATIVO
6.1 [Certificacion reglamentaria Registro sanitario X
Certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma X
6.2 |Seguridad eléctrica técnica similar autorizada en su registro sanitario




MONITOR DE FUNCIONES VITALES 06 PARAMETROS

EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
DRAEGER PERU S.A.C.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUI:II(;LE OBSERVACION
Equipo preconfigurado o modular (en caso de ser X
1.1 |Base modular: monitor y médulos de la misma marca).
Electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria (FR),
saturacion de oxigeno (Sp0O2), presion arterial no X
invasiva (PANI), temperatura corporal (TEMP) y
1.2 |Pardmetros capnografia (CO2).
1.3 [|Tendencias De 24 horas o mas X
Ventilador o maquina de anestesia o analizador de gases X
1.4 |Conectividad con otro equipo sanguineos o bomba de infusidn.
Conexién a sistema de informacién "
1.5 [hospitalaria Mediante protocolo HL7
1.6 |Proteccion Contra descargas de desfibrilador X
Capacidad para conectarse a una X
1.7 |central de monitoreo Mediante red LAN aldmbrica e inaldmbrica WiFi
1.8 |Calculo de farmacos o drogas Si X
1.9 [Silenciador de alarmas Funcion de suspender o silenciar alarmas. X
Mediante pantalla tactil (Touch Screen) y/o Perilla X
1.1 {Interfaz de entrada selectora.
2 JCOMPONENTES
2.1 JALARMAS (SONORAS Y VISUALES)
De seleccion para limite superior e X
inferior de la frecuencia cardiaca Si
. X
De apnea Si
De seleccién para limite superior e X
inferior de la frecuencia respiratoria Si
|De seleccién para limite inferior de la X
saturacion de oxigeno Si
De seleccién para limite superior e X
2.1.5 |inferior de la Presion arterial no Si
De seleccion para limite superior e X
=16 |inferior de la temperatura Si
: De seleccién para limite superior e X
tyferior del CO2 espirado (etCO2) Si
AN
.L;NTALLA
ipo LCD o TFT, a color para visualizacién de parametros. X
17572 |Tamafio 12" diagonal o mayor. X
2.2.3 JResolucién 800 x 600 pixeles o mayor. X
Graficas Seis (06) ondas simultaneas o0 mas. X
REGISTRADOR
«, ,"E_;, Registro por arreglo térmico, incorporado o integrado en X
Tipﬁ el monitor.
2
And}l del papel de impresion De 50 mm o mayor X
)
3 X
mero de canales de impresion Dos (02) canales de onda de manera simultdnea o mas.
PARAMETROS
3.1 JELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
: . - . X
3.1.1 |Visualizacién en pantalla Dos (02) ondas o més y un (01) valor numérico medido.
Rango de medicién de la frecuencia X
3.1.2 |cardiaca (bpm o Ipm) De 30 bpm a 250 bpm o rango mas amplio.
3.1.3 [Seleccién de derivadas Siete (07) derivadas o mds: |, i, lll, aVR, aVL, aVF, V X
Deteccién o rechazo del pulso del X
3.1.4 |marcapasos Si
3.1.5 }Deteccidén de arritmias Doce (12) tipos 0 més X
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SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU'l\\lIIgLE OBSERVACION
3.1.6 JAnalisis de desnivel ST En siete (07) derivaciones o mds X
3.2 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
3.2.1 |Visualizacién en pantalla Una (01) onda o méds y un (01) valor numérico medido. A
A través de cable ECG (método de impedancia) y a través X
3.2.2 {Método de medicién de las vias aéreas mediante la capnografia.
De 5 respiraciones por minuto a 120 respiraciones por X
3.2.3 JRango minuto o rango mas amplio.
3.3 |SATURACION DE OXIGENO (Sp02)
Método de medicidn en condiciones {Tecnologia de extraccidn de sefiales, o algoritmo de X
3.3.1 |de baja perfusién y/o movimiento procesamiento de sefiales cardiacas.
Una (01) onda pletismografica y un (01) valor numérico X
3.3.2 |Visualizacion en pantalla medido.
3.3.3 |Método de medicién de la SpO2 Absorcién de luz de longitud de onda X
3.3.4 JRango de la saturacion de oxigeno 70% a 100% o rango mas amplio X
+1-3% (+/- 3 digitos) o menor, en el rango de 70% a 100 "
3.3.5 |Precisién %
Rango del pulso cardiaco mediante %
3.3.6 |pulsioximetria{bpm o lpm) De 30 bpm a 240 bpm o rango més amplio
Potencia de la sefial o perfusidn o intensidad de sefial o X
3.3.7 Jindicador en pantalla calidad de la sefal.
3.4 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
3.4.1 |Visualizacién en pantalla Valor numérico medido: Sistdlica., diastélica y media. X
. 3.4.2 JMétodo de medicion Oscilométrico X
Ve
SN iz
/’QQ‘?S' way I Tipo de paciente Adultos y nifios X
§' "g', Manual y automatico (a diferentes intervalos de tiempo X
t!i M W Mogo para toma de presién o periédico)
i ied :
\ 5 ;
\% P I,ER/IPERATURA CORPORAL (TEMP)
N TN X
35 1 |visualizacion en pantalla Dos (02) Valores numéricos medidos
Rango de medicién De 10 °C a 45 °C o mas amplio X
Nimero de canales Dos (02) o més X
APNOGRAFIA (CO2)
isualizacion en pantalla Una (01) onda 0 mas y un (01) valor numérico medido a
¥ |Mmétodo de medicién Mainstream o Sidestream o Microstream X
Rango de medicién De 0 mmHg a 99 mmHg o rango mas amplio X
@ECESORIOS {(VER NOTA 2)
&
ﬁAG@pE PARED PARA EL MONITOR
e =
Movinjientos Con altura graduable y con inclinacién X
<
cabbiad Uno (01) %
7 Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
Compatibilidad fabricante del equipo.
4.2 |CABLE DE ALIMENTACION
4.2.1 [cantidad Uno (01) A
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.2.1 JCompatibilidad fabricante del equipo
4.3 JESTABILIZADOR EXTERNO X
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SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU;JII?’LE OBSERVACION
Estado sélido (sin RELE), funcionamiento silencioso, con X
4.3.1 |Tipo linea a tierra
4.3.2 |Variacién del voltaje de salida Menor o igual a +/- 5% X
Superior en 25 % o mayor de la potencia nominal del X
4.3.3 |Potencia equipo.
4.3.4 |cantidad Uno (01) A
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.3.5 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.4 |ECG PARA 3 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 3 derivadas, X Solo oferta 02
4.4.1 ]de 1,50 m o mayor Tres (03) unidades
4.4.2 |Cable ramal de ECG para 3 derivadas  |Seis (06) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.4.3 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.5 |ECG PARASS O 6 DERIVADAS
Cable troncal de ECGpara506 X Solo oferta 02
4.5.1 |derivadas. de 1.50 mo mayor Tres (03) unidades
Caple ramal 0¢ ECG para 50 6
derivadas Seis (06) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
Compatibilidad fabricante del equipo.
SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
iensor reusable para medir saturacion X
de oxigeno, para adulto Seis (06)
Sensor reusable para medir saturacion X
4.6.2 |de oxigeno, para pediatrico Dos (02)
Cable extensor Uno (01) &
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
N tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
ACompatibilidad fabricante del equipo.
3% [PRESIGN ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

" |Brazalete reusable para medicién de la % Solo oferta' 02
presién no invasiva, para adulto Cinco (05) unidades
Brazalete reusable para medicién de fa "

4.7.2 |presién no invasiva, para pediatrico Dos (02)
Brazalete reusable para medicién de la %
%}gsién no invasiva, para adulto Dos (02)
FFj or%zalete reusable para medicién de la X
£z
. p?esﬁ}@ no invasiva, para pediatrico Dos (02)
Mangtiera con conector para los X
brazalgtes adulto/pedidtrico Dos (02)
T
‘p{” Propio del fabricante del equipo o compatible con la
&
& :RWCJOSQE/ tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4776 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.8 |TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
Sensor reusable de temperatura (de X
4.8.1 |piel o superficie), para adulto Dos (02)
Sensor reusable de temperatura X
4.8.2 |(esofdgico o rectal), para adulto Dos (02)
Sensor reusable de temperatura (de X
4.8.3 |piel o superficie), para pediétrico Dos (02)
Sensor reusable de temperatura X
4.8.4 |(esofdgico o rectal), para pediatrico Dos (02)
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SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU':II?’LE OBSERVACION
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.8.5 |Compatibilidad fabricante del equipo
4.9 JCAPNOGRAFIA (CO2)
En caso de ser Mainstream: Dos (02) sensores reusables,
con cable conector al equipo, con dos adaptadores
reusables de vias aéreas o cuarenta (40) adaptadores
descartables de vias aéreas, Con set de calibracion, si el
equipo lo requiere. En caso de
ser Sidestream: Veinte (20) trampas de agua, cuarenta X
(40) lineas de muestra y veinte adaptadores
endotraqueales reusables de vias aéreas. En caso de ser
Microstream: Cuarenta {40) lineas de muestra para
paciente entubado y Cuarenta (40) lineas de muestra
para paciente no entubado, con un (01) set de
4.9.1 |Sensor de Capnografia calibracién si el equipo lo requiere.
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.9.2 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.10 |PAPEL TERMOSENSIBLE
4.10.1 JCantidad Cinco (05) rollos o paquetes X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.10.2 {Compatibilidad fabricante del equipo.
4.11 |ELECTRODOS PARA ECG
A4.1.1 [Tipo Broche, para piel X
MAdl.2 [€antidad Cien (100) electrodos descartables %
s ) 7 Propio del fabricante del equipo o compatible con la
A R é tecnologlia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
.i}l.%ft‘:ompatibilidad fabricante del equipo.
ooV ,
T 4.12 |BATERIA
4.12.1 |Tipo Recargable, incorporada al equipo X
Autonomia De 60 minutos o mayor X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
Compatibilidad fabricante del equipo.
MODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO
Cantidad Uno(01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
-] tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
ompatibilidad fabricante del equipo.
i
<, .
. [REBIIERIMIENTO DE ENERGIA
= %
Voltaj 220V AC (nominal) X
&
encia de funcionamiento 60 Hz X
~)
CUMPLIMIENTO NORMATIVO
6.1 |Certificacidén reglamentaria Registro sanitario X
Certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma X
6.2 |Seguridad eléctrica técnica similar autorizada en su registro sanitario
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SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CU?II?’LE OBSERVACION
Equipo preconfigurado o modular (en caso de ser ¥
1.1 |Base modular: monitor y médulos de la misma marca).
Electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria (FR),
saturacion de oxigeno (Sp0O2), presidn arterial no %
invasiva (PANI), temperatura corporal (TEMP) y
1.2 |Pardmetros capnografia (CO2).
1.3 |Tendencias De 24 horas o mads X
Ventilador o maquina de anestesia o analizador de gases X
1.4 |Conectividad con otro equipo sanguineos o bomba de infusidn.
Conexidn a sistema de informacién X
1.5 [hospitalaria Mediante protocolo HL7
1.6 |Proteccién Contra descargas de desfibrilador X
Capacidad para conectarse a una X
1.7 |central de monitoreo Mediante red LAN aldmbrica e inaldambrica WiFi
1.8 |Calculo de fdrmacos o drogas Si X
1.9 |Silenciador de alarmas Funcidn de suspender o silenciar alarmas. X
Mediante pantalla tactil (Touch Screen) y/o Perilla X
1.1 |interfaz de entrada selectora.
2 COMPONENTES
2.1 |ALARMAS (SONORAS Y VISUALES)
De seleccion para limite superior e X
2.1.1 |inferior de la frecuencia cardiaca Si
X
2.1.2 |De apnea Si
De seleccién para limite superior e X
inferior de la frecuencia respiratoria Si
De seleccién para limite inferior de la X
& saturacién de oxigeno Si
§ s |De seleccién para limite superior e %
i':;, slinferior de la Presion arterial no Si
% De seleccién para limite superior e X
R inferior de la temperatura Si
De seleccidn para limite superior e %
inferior del CO2 espirado (etCO2) Si
2.2 |PANTALLA
-1 |Tipo LCD o TFT, a color para visualizacién de pardmetros. X
* |Tamafo 12" diagonal o mayor. X
:3 |Resolucion 800 x 600 pixeles 0 mayor. X
Gréficas Seis (06) ondas simultaneas o mas. X
REGISTRADOR
Registro por arreglo térmico, incorporado o integrado en X
< Tipo el monitor.
& ig
RO p¢ o 17
S $\\\5‘1° 2.39‘4 ‘Hggo del papel de impresién De 50 mm o mayor X
é PUCA L, EA
= o o “;1.‘,} X
A Numerjo de canales de impresién Dos (02) canales de onda de manera simultdnea o mas.
< L T o
F e, !
%, s ) P%ﬁMETRos
c.% e _-‘-_g-“'
% m&@eéCTROCARmOGRAMA (ECG)
. 1 X
3.1.1 |Visualizacion en pantalla Dos (02) ondas 0 mas y un (01) valor numérico medido.
Rango de medicidn de la frecuencia X
3.1.2 |cardiaca (bpm o Ipm) De 30 bpm a 250 bpm o rango mas amplio.
3.1.3 |Seleccion de derivadas Siete (07) derivadas o mas: |, II, lll, aVR, aVL, aVF, V X
Deteccidn o rechazo del pulso del X
3.1.4 |marcapasos Si
3.1.5 |Deteccién de arritmias Doce (12) tipos 0 mas A
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N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION CUMPLE CUNM?’LE OBSERVACION
3.1.6 JAnalisis de desnivel ST En siete (07) derivaciones o mas X
3.2 JFRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
3.2.1 |Visualizacién en pantalla Una (01) onda 0 mds y un {01) valor numérico medido. X
A través de cable ECG (método de impedancia) y a través X
3.2.2 |Método de medicion de las vias aéreas mediante la capnografia.
De 5 respiraciones por minuto a 120 respiraciones por X
3.2.3 [Rango minuto o rango mas amplio.
3.3 [SATURACION DE OXIGENO (Sp02)
Método de medicion en condiciones  |Tecnologia de extraccidn de sefiales, o algoritmo de X
3.3.1 |de baja perfusién y/o movimiento procesamiento de sefiales cardiacas.
Una {01) onda pletismografica y un (01) valor numérico X
3.3.2 |Visualizacion en pantalla medido.
3.3.3 |Método de medicién de la SpO2 Absorcion de luz de longitud de onda X
3.3.4 [Rango de la saturacion de oxigeno 70% a 100% o rango mas amplio X
+1-3% (+/- 3 digitos) o menor, en el rango de 70% a 100 %
3.3.5 |Precision %
Rango del pulso cardiaco mediante 5
3.3.6 |pulsioximetria(bpm o lpm) De 30 bpm a 240 bpm o rango mas amplio
Potencia de la sefial o perfusidn o intensidad de sefial o X
3.3.7 |Indicador en pantalla calidad de |a sefial.
3.4 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
3.4.1 |Visualizacion en pantalla Valor numérico medido: Sistdlica., diastdlica y media. X
"
84,2 IMétodo de medicion Oscilométrico X
v | . . X
! {Tipo de paciente Adultos y nifios
Manual y automatico (a diferentes intervalos de tiempo X
V°B" IN10do para toma de presion o periédico)
A
35 |TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
3.5.1 |Visualizacion en pantalla Dos (02) Valores numéricos medidos X
Rango de medicién De 10 °C a 45 °C o mas amplio X
N{Nimero de canales Dos {(02) o mas X
APNOGRAFIA (CO2)
isualizacién en pantalla Una (01) onda o mds y un (01) valor numérico medido X
Método de medicion Mainstream o Sidestream o Microstream X
Rango de medicién De 0 mmHg a 99 mmHg o rango mas amplio X
JACCESORIOS (VER NOTA 2)
RACK DE PARED PARA EL MONITOR
Mpv:mentos Con altura graduable y con inclinacién X
1
a8 Gantidad Uno (01) %
\ﬁjfl- Propio del fabricante del equipo o compatible con la
®© tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
Compatibilidad fabricante del equipo.
4.2 |CABLE DE ALIMENTACION
4.2.1 |cantidad Uno (01) *
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.2.1 |Compatibilidad fabricante del equipo
4.3 |ESTABILIZADOR EXTERNO X
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Ne | CARACTERISTICAS - * ESPECIFICACION cumpLe [ 4O | OBSERVACION.
Estado solido (sin RELE), funcionamiento silencioso, con X
4.3.1 (Tipo linea a tierra
4.3.2 |Variacidn del voltaje de salida Menor o igual a +/- 5% X
Superior en 25 % 0 mayor de la potencia nominal del X
4.3.3 |Potencia equipo.
4.3.4 [cantidad Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.3.5 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.4 |ECG PARA 3 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 3 derivadas, X Solo oferta 02
4.4.1 |de 1,50 m o mayor Tres (03) unidades
4.4.2 |Cable ramal de ECG para 3 derivadas  |Seis (06) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.4.3 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.5 |ECG PARAS O 6 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para506 X Solo oferta 02
4.5.1 |derivadas. de 1.50 mo mayor Tres (03) unidades
CaDIe ramal 08 ECG para 506
4.5.2 |derivadas Seis (06) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
4.5.3 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.6 |SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
Sensor reusable para medir saturacién X
4.6.1 |de oxigeno, para adulto Seis (06)
|Sensor reusable para medir saturacién X
de oxigeno, para pediatrico Dos (02)
Cable extensor Uno (01) X
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
Compatibilidad fabricante del equipo.
o7 | pRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
Brazalete reusable para medicién de la X Solo oferta 02
4.7.1 }presién no invasiva, para adulto Cinco (05) unidades
Brazalete reusable para medicién de la X
Jpresidn no invasiva, para pediatrico Dos (02)
“*|Brazalete reusable para medicién de Ja X
presién no invasiva, para adulto Dos (02)
. IBrazalete reusable para medicién de la %
' presion no invasiva, para pediatrico Dos (02)
Panguera con conector para los X
“ |brazaletes adulto/pedidtrico Dos (02)
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
.E. tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el X
ﬁf{ﬁ(}(ibilidad fabricante del equipo.
‘%
MP@TURA CORPORAL (TEMP)
ensor reusable de temperatura (de X
piel perficie), para adulto Dos (02)
S reusable de temperatura X
)Szf@@c: bfégico o rectal), para adulto Dos (02)
Sensor reusable de temperatura (de X
4.8.3 |piel o superficie), para pediétrico Dos (02)
Sensor reusable de temperatura %

4.8.4

(esofdgico o rectal), para pediatrico

Dos (02)
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Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el

4.8.5 |Compatibilidad - fabricante de! equipo
4.9 |CAPNOGRAFIA (C0O2)
En caso de ser Mainstream: Dos (02) sensores reusables,
con cable conector al equipo, con dos adaptadores
reusables de vias aéreas o cuarenta (40) adaptadores
descartables de vias aéreas, Con set de calibracion, si el
equipo lo requiere. En caso de
ser Sidestream: Veinte (20) trampas de agua, cuarenta
(40} lineas de muestra y veinte adaptadores
endotraqueales reusables de vias aéreas. En caso de ser
Microstream: Cuarenta (40) lineas de muestra para
paciente entubado y Cuarenta (40) lineas de muestra
para paciente no entubado, con un (01) set de
4.9.1 |Sensor de Capnografia calibracidn si el equipo lo requiere.
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.9.2 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.10 JPAPEL TERMOSENSIBLE
4.10.1 |Cantidad Cinco (05) rollos o paquetes
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.10.2 fCompatibilidad fabricante del equipo.
4.11 [ELECTRODOS PARA ECG
4.11.1 |Tipo Broche, para piel
4.11.2 |Cantidad Cien (100) electrodos descartables
Propio del fabricante del equipo o compatible con Ia
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.11.3 |Compatibilidad fabricante del equipo.
4.12 |BATERIA
4.12.1 {Tipo Recargable, incorporada af equipo
4.12.2 [Autonomia De 60 minutos o mayor
Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.12.3 JCompatibilidad fabricante del equipo.
4.13 |MODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO
4.13.1 |Cantidad Uno(01)
Propio del fabricante del equipo o compatible con Ia
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el
4.13.2 |Compatibilidad fabricante del equipo.
5 REQUERIMIENTO DE ENERGIA
5.1 .[Voltaje 220V AC (nominal)
5.2 |Frecuencia de funcionamiento 60 Hz
6 CUMPLIMIENTO NORMATIVO
6.1 |Certificacién reglamentaria Registro sanitario
Certificado de seguridad eléctrica del equipo 0 norma
6.2 |Seguridad eléctrica técnica similar autorizada en su registro sanitario
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