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- FORMATO N° 11

ACTA DE AP_ERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
o BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

NUMERO DE ACTA v 36

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, la ciudad de Trujillo, a los 13 dias del mes de Junio del afic 2024, en el local de la Unidad de logistica, a las 8:00 horas, se

“|reunieron los integrantes del Comite de Seleccion designados mediante Resolucicn Directoral N° 0167-2024

GRLL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG-ADM, encargado de la preparacién, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion
de la Licitacion Publica N°004-2023 IREN NORTE-PRIMERA CONVOCATORIA , cuyo objeto de convocatoria es la Adquisicion
de Equipamiento, Reposicion y optimizacion para los diferentes servicios del IREN NORTE en sl marco de la IQARR N°
2586800, a fin de efectuar la APERTURA DE SOBRES, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y

| CALIFICACION de la oferta correspondiente seglin orden de pretacion.

Asi mismo el dia 20 de diciembre se envio el Oficio N° 045-2024 IREN NORTE/CS A LA EMPRESA GOLDEN MEDICAL TECH
S.A.C. Y Oficio N° 046-2024 IREN NORTE/CS A LA EMPRESA OLIMPEX PERWU S.A.C. solicitando subsanacion de ofertas en
el plazo de dos dias habiles , postergandose la bro al dia 25 de Junio. 1a reduccion de su oferta economica , postergando dicho

. proceso al dia 21 de diciembre.

Asi mismo el dia 24 de Junio se envio el Oficio N® 047-2024 IREN NORTE/CS Al postor BIOTECNOLOGIC IMPORT S.A.C.,
Oficio N° 048-2024 IREN NORTE/CS AL postor DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. Y Oficio N° 049-2024 IREN NORTE/CS AL
postor ROCA S.A.C sclicitando la reduccion de su oferta economica , postergando dicho proceso al dia 28 de junio.

Asi mismo el dia 26 de Junio se envio el Oficio N° 050-2024 IREN NORTE/CS solicitande ampliacion de Certificaciéon de Crédito
Presupuestario. , postergando dicho proceso al dia 03 de julic.

Nota.- En case las actuaciones se realicen en diversos dias, precisar la fecha, hora y local de las sesiones realizadas durante la
evaluacion y calificacion de las ofertas, en el acto que corresponda.

—%

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los siguientes miembros:

Prosident DRA. SULLY E. TORRES Titular|X Denendencia: EMERGENCIA
resigaenie RODRIGUEZ Suplente spandencia:
C.P.C. PATRICIA Titular{X
" {Primer Miembro CATHERINE AGUIALR Dependencia: UNIDAD DE LOGISTICA
VEREAU Suplente
) TEC. CESAR CENEFPO Titular] X _ |OFICINA DE INGENIERIA,
Segundo Miembro g0 Suplents Dependen_cla- MANTENIMIENTO Y S3GG

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES T

De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes fos siguientes

_tproveedores:
NE m Nombre o razén social del patticipante : RUC
1 AMERICAN HOSPITAL SCIENTIFIC EQUIPMENT COMPANY
DEL PERU S.A. 20100162238
2 ROCA S.A.C. 20101337261
3 A JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GRLES S A 20102032951
4 MASTER MEDIC S A, 20160340534
] MEDELCO SR 20208310730
B PLATINUM CORP S.R.L. 20327514581
7 TECNI - MED.SYSTEM, S.A. 20340116055
8 - DBG SOLUCIONES S.A.C 20451829913
B COMERCIALIZADORA Y SERVICIOS HAMBERT E.I.R.L, 20462004380
10 BAIRES S.A.C. 20464408623
11 BAYOMED HEALTH PERU SAC 20480981775
12 ALQUIMIA LABORATORIO CENTRAL S.A.C. 20486591529

1de8




FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENT

BIENES

ACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

13

NOVAMEDICAL CORPORATION S.A.C. - NOVAMEDICOR

S.A.C. 20491926491
14 BIOTECNOLOGIC IMPORT S.A.C. 20453132416
15 FERCO MEDICAL S.A.C. 20501549801
16 VITALTEC S.A.C. 20501845517
17 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C, 20501887286
18 ENDEL MEDIC $.A.C. 20502551311
19 COVIDIEN PERU S.A. 20502853750
20 1 SPECTRUM INGENIEROS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20503850186
21 CLUB MED SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 205604779166
22 W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 20505110651
23 KENDAL IMPORT S.A.C 20500873535
& CARDIOPULMONARY CARE SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20512709088
25 CARDIOMED DEL PERU SAC 20520987186
26 OLIMPEX PERU S.A.C. 20521180260
o7 PACIFICO SALUD SOCIEDAD ANONIMA CERRADA, -
PACIFIGO SALUD S.AC 20523097271
28 CESPI PERU S.A.C. 20523412486
29 MEDITRONIC CORPORATION S.R.L. 20524983924
- 30 CORPORACION DACMAR S.A.C. 205209457564
31 LOGISTICA BIOMEDICA S.A.C. 20536814842
32 DRAEGER PERU S.A.C. 20538597121
33 CORPORACION CIMMSA SOCIEDAD ANONIMA -
CORPORACION CIMMSA S.A. 20543308771
34 NEXUSPLUS S.A.C. 20545102766
35 GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C 20545804795
36 DIEGO MEDICAL S.A.C. 20547898475
37 GESTION MEDICA EMPRESARIAL S.A.C. 20553512019
38 GRUPO EMPRESARIAL HEVASUD §.A.C. 20563626578
39 ASECO PERU S.A.C. 20565911920
40 IMPORTACIONES VASMED S.A.C. 20565935861
41' CORPORACION TECNOBIOMEDICA HEALTHCARE DEL
PERU S.A.C. 20566145163
42 GLOBAL MEDICAL S.A.C. 20600044461
43 GRUPO MOZU IMPORT E.LR.L. 20600173881
44 CIA MEGA MEDIC S.A.C. 20600340779
45 DROGUERIA DISTRIBUIDORA CENTA PHARMA S A.C. -
CENTA PHARMA S.A.C. 20600853059
0 MASTER WORLD MEDICAL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20600930801
a7 R & M MEDICAL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - R & M
MEDICAL S.A.C. 20600989287
48 MEGG SOLUCIONES INTEGRALES E.I.R.L. 20600994001
49 CITECTRUJILLO E.ILR.L, 20801278074
50 CORPORACION BAREN S.R.L 20601324815
51 VAN REPRESENTACIONES GENERALES E,1L.R.L.. 20801325153
57 | JK MEDICAL EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA - JK MEDICAL E.I.R.L. 20601571065
53 GRUPO ALFRANC S.A.C. - ALFRANC S.A.C, 20601819318
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54 FERTA MEDICA S.A.C. 20601895103
55 GRUPO IMPORTADOR JUVAL E.IL.R.L. 20602551963
56 ADVANCED MEDICAL INC E.ILR.L. 20602703003
57 SATHIRIKALLPA E.l.R.L. 20603109113
58 BOMBER 89' S.A.C. 20603197284
59 CCRPORACION ARIMED PERU S.A.C. 20603211546
60 TAMI SERVICIOS Y VENTAS E.L.R.L. 20604822964
61 UNIVERSO CIENTIFICO S.A.C. 20605046127
62 GRUPO ARA S.A.C. 20606234679
63 VALMED CARE S.A.C. 20606934425
64 MEGA-MED E.L.R.L. 20607920363
66 SYSTEM MED S.A.C. 20609841878
66 SURGILIFE S.A.C. 20610918949
87 MADISUM HEALTHCARE S.A.C. 20611358343

© -|DETALLE DE LOS POSTORES

-|En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron en la plataforma del SEACE sus ofertas en forma

e T

electronica
NO S Nombre o razdn soc_ial del postor przzz::‘agfén pret,zﬁa:j; n
1 |A. JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GENERALES S.A. 04.01.24 10:15:21
2 |ENDELMEDIC 5.A.C. 02.01.24 7:47:12
3 |CLUB MED SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 02.01.24 10:07:24
4 |ROCAS.AC. 02.01.24 10:55:17

. 5 |MEDELCO SRL 03.01.24 17:42:51
6 |MASTER MEDIC 8.A. 04.01.24 10:15:21
7 |DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C 10.01.24 11:27:51
g2 |OLIMPEX PERU S.A.C. 16.01.24 9:40:48
9 [TECNI-MED.SYSTEM. S.A. 05.02.24 13:07:47
10 |BIOTECNOLOGIC IMPORT 8.A.C. 10.03.24 11:11:27
11 |VALMED CARE S.A.C. 12.01.24 12:30:24
12 |FERTA MEDICA S.A.C. 21,03.24 7:.06:32
13 |GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C. 06.06.24 0:48:45
14 |GLOBAL MEDICAL 5.A.C. 11.06.24 11:48:37

Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contienen las ofertas de los mencionados postores, y con la revision
de las mismas, a fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las
caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las Espacificaciones Técnicas provistas en las bases.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los faclores de

evaluacion:

Ne “Nombre o0 razén social del postor ltem Consignar las razones para su no admisién
1 CLUB MED S.A.C. 16 NO CUMPLE CON LAS EE.TT
2 MEDELCO S.R.L. 18 NO CUMPLE CON LAS EE.TT
3 MASTER MEDIC S.A. 12 NO CUMPLE CON LLAS EE.TT

4 |oLmPEX PERUS.AC. 1, 12%‘:5' 17, NO CUMPLE CON LAS EE.TT
5 TECNI -MED.SYSTEM. S.A. 18 NO CUMPLE CON LAS EE.TT
6 BIOTECNCLOGIC IMPORT S.A.C. 12 NO CUMPLE CON LAS EE.TT
7 VALMED CARE S.A.C. 16 NO CUMPLE CON LAS EE.TT
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| GLOBAL MEDICAL S.A.C.

2

| NO CUMPLE CON LAS EE.TT

DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

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

N Nombre o razén social del postor ltem(s} a los que postula
1 |A.JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GENERALES S.A, 7
2 |ENDELMEDIC 8.A.C. 4
. 3 |ROCAS.AC. 5,8
4 |DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C 2,19
5 {BIOTECNOLOGIC IMPORT S.A.C 11
6 {FERTA MEDICA S.A.C. 15
7 |GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C 16,18

wonddll

|[EVALUACION DE LAS OFERTAS

9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
Ne | Nombre o razén social del postor Precio de su oferta % del valor
referencial
1 |A. JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GENERALES S A, tem N° 7. 511 190,000.00 | item N°7: 99.90
o 4. ltem N°4:
2 ENDELMEDIC S.A.C. Item N* 4: S/. 676,250.00 100.00
ltermn N°5:
ltem N° 5: S/, 121,680.00 243.36
3 ROCA S.A.C, Item N° 8: 5/. 408,600.00 ltermn N°8:
214.23
[tem N°2:
ltem N° 2: §/. 49,700.00 126.19
4 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C ltem N°19: S/, 184,680.00 Item N°19;
188.45
0 44, ltem N°15;
5 BIOTEGNOLOGIC IMPORT S.A.C ltem N° 11: §/. 63,000.00 114.00
— ltem N°15:
6 FERTA MEDICA S.A.C. ltem N”15: §/. 210,000.00 100.55
. N / ltem N°16:
tem N* 16: S/. 92,000.00 .51.98
7 GOLDEN MEDICAL TECH $.A.C
iftem N°18: S/. 35,739.00 item N° 18:
5217
9.2

DETALLE DE LA EVALUACION DE LLAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON L.OS FACTORES DE EVALUACION
ESTABLEC[DOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

presente Acta.

La evaluacion de las ofertas se detalla en ol cuadro de Evaluacitn de Ofertas, seguin Anexo 2 que forma parte de la

10

PUNTAIE DE LAES'OFERTAS DE LOS POSTORES
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COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR

10.1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 A. JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GENERALES S.A.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO ITEM N°7 100.00 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos

10.2 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 ENDELMEDIC S.A.C.

FACTORES l PUNTAJES
{PRECIO ITEM N°4 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos

10.3 |NOMBERE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ... ROCA S.AC.

FACTORES PUNTAJES

PRECIO ITEM N°® 5 100 puntos
PRECIO ITEMN® 8 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos

10.4 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR .... DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.

FACTORES PUNTAJES

PRECIO ITEM N° 2 100 puntos
PRECIC ITEM N° 19 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos

10.5 NOMBR.E O RAZON SOCIAL DEL POSTORE.... BIOTECNOLOGIC IMPORT S.A.C.

FACTORES PUNTAJES
PRECIO ITEM N° 11 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos

10.6 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR..... FERTA MEDICA S.A.C.

FACTORES PUNTAJES
PRECIQOITEM N° 15 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos

10.7 (NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ... GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C.

FACTORES PUNTAJES

FPRECIO ITEM N° 16 100 puntos
PRECIO ITEM N° 18 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos

11

RESULTADOS DE LA EVALUACION

De acuerdo a ta evaluacion realizada, el orden de prelacion es el siguente:
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N° DE ORDEN DE
PRELACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

PUNTAJE TOTAL

1

A JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GENERALES S.A.

ltem N°7: 100 puntos

ENDELMEDIC S.A.C.

ltem N°4: 100 puntos

Item N°5: 100 puntos

ROCA S.A.C. ltem N°8: 100 puntos
1 Iltem N°2; 100 puntos
DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. ltem N°19: 100 puntos

BIOTECNOLOGIC IMPORT S.A.C.

Item N°11; 100 puntos

FERTA MEDICA S.A.C.

Itam N°15: 100 puntos

GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C.

ltem N°16: 100 puntos
ltem N°18: 100 puntos

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

12

CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacion, el Comité de Seleccion determind si el postor que obtuve el primer y segundo lugar segin el
orden de prelaciéon cumple con [os requisitos de calificacion detallados en las bases:

12.1

NOMBRE O RAZON SQCIAL DEL POSTOR N° 1

GENERALES S.A,

A. JAIME ROJAS REPRESENTACIONES

REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE [ NO cumpLE

B - |EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X |
c CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.1  |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA
12.2 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 |ENDEL MEDIC S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A1 [HABILITACION X |
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA
12.3 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 3 ROCA S.A.C.

REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE | NO CUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL
Al HABILITACION X |
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B4 |FACTURACION X ]
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA
12.4 |[NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 4 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.

REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE | NO CUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL
A.1 HABILITACION X |
B EXPERIENGIA DEL POSTOR
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B4 |[FACTURACION X |
" RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA
12.5 {NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 5 |BIOTECNOLOGIC IMPORT S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A HABILITACION X |
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA
12.6 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 6 FERTA MEDICA S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A HABILITACION X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X
RESULTADO DE LA GALIFICACION CALIFICADA
12.7 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 6 GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A1 HABILITACION X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA

SI NINGUNO DFE L.OS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, EL COMITE DE SELECCION O
EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, SEGUN CORRESPONDA, DEBE VERIFICAR LOS REQUISITOS DE
CALIFICACION DE L.OS POSTORES ADMITIDOS, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENIDO EN LA EVALUACION.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ...

12.3 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificacion, segin Anexo 3 que forma parte de la presente Acta.

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la callficacion realizada, el siguiente postor que obtuvo el Segundo lugar en orden de prelacién, cumple los
requisitos de calificacion establecidos en las bases:

N° | . NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL. POSTOR GANADOR ITEM
1 A, JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GENERALES S.A, 7

2 ENDELMEDIC S.A.C. 4

3 ROCA S.A.C. 5,8
4 DIAGNOSTICA PERUANA S A.C. 2,19
5 BIOTECNOLOGIC IMPORT S.A.C. 1
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6 FERTA MEDICA S.A.C. 15

7 GOLDEN MEDICAL TECH 8.A.C. 16,18
DE SER EL CASO INCLUIR:

Asimismo, los slguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisites de calificacion especificados en las bases:

CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU

No ~ NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR DESCALIFICACION

14 |ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del Comite de Seleccion, por unanimidad, dan por aprobados los resultados de la evaluacién de las ofertas ¥
calificacion, de acuerdo con el analisis efectuado y a los cuadros de Evaluacién de Ofertas y Calificacién adjuntos que forman
patte del Acta.

15

_f/,

“@h Fa. 8U P orreg RodTiguez Tap. C‘é’sar—'%éne&ﬁéhapiama

i elecgion Comité de S
Inshtuto Re& de Enfermeclades Instituto F?e I na?t?e l?ﬂ ermedades Institute Re tgna?deeggg?r%edades
oLuis Pinflos CORGSPREN NORTE "Luis Pinilos Ganbes - IREN NORTE “Luis Pinillos Cories " REN NORTE

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL. ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES -
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EN EL CASO DE OFERTAS SUSTANCIALMENTE MENORES O QUE SUPEREN EL VALOR REFERENCIAL, INCLUIR EN LA
PRESENTE ACTA LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS NUMERALES DEL [14] AL [21), SEGUN CORRESPONDA:

[14]

DATOS DE LA AMPLIACION DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIOQ (CCP)

Mediante Oficio N° 050-2024 IREN NORTE/CS de fecha 26 de junlo, se solicitd a la Oficina de Presupuesto la ampliacién de

"|certificacion de crédito presupuestario hasta por el monto de S/, 418,304.00

Ampliacion de CCP Si | X |No
Fecha de la ampliacién de CCP 11.07.24
Monto de la ampliacién de CCP 331,618.00
[18] |DATOS DE LA APROBACEGN DELTITULAR DE LA ENTIDAD
Aprobacion del Titular de la Entidad Si X No
| Tipo y numero del documento de aprobacion Tipo Rlé?i?:(l;ltj;i*gln 00297-2024
s Fecha del documento de aprobacian 09.07.24

EN CASO DE HABERSE SOLICITADO A LOS POSTORES CUYAS OFERTAS SUPERAN EL VALOR REFERENCIAL, LA REDUCCION
DE SU OFERTA, SE DEBE CONSIGNAR LA SIGUIENTE INFORMACION:

\

[19] |[REDUCCION DEL PRECIO DE LA OFERTA
' N° Nombre o razon social del postor Acepté reduccion de su oferta

1 BIOTECNOLOGIC IMPORT S.A.C. Si X
No

2 DIAGNOSTICA PERUANA S.AC. S| X
No

3 ROCA S.A.C. Si X
No

[20]

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON RECHAZADAS CUYO PRECIO OFERTADO ES SUPERIOR AL VALOR
.|REFERENCIAL

'|De acuerdo con lo previsto en el cuarto parrafo del artlculo 68 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, las
siguientes ofartas fueron rechazadas por no contar con certificacion de crédito presupuestario y/o aprobacién del Titular de la

Entidad:
N° Nombre o razén social del postor ITEM N° Consignar las razones del rechazo de la oferta
NO SE CUENTA CON CERTIFICACION DE CREDITO
1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 19 PRESUPUESTARIO
-2

[21]

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON RECHAZADAS CUYO PRECIO OFERTADO ES SUSTANCIALMENTE INFERIOR
AL VALOR REFERENCIAL,

De acuerdo con lo previsto en el articulo 47 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, las siguientes ofertas
|fueron rechazadas por existir duda razonable sobre el cumplimiente del contrato:

ND

Nombre o razén social del
postor

Fecha de la
solicitud del
detalle de su

oferta

“Fechadela

presentacion

del detalle de
su oferta

Consignar las razones del rechazo de la oferta

1de 2




FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

DE SER EL CASO,INCLUIR EN LA PRESENTE ACTA EN LA ETAPA CORRESPONDIENTE {ADMISION, EVALUACION O
CALIFICACION) EL SIGUIENTE TEXTO, CUANDO SE SOLICITE LA SUBSANACION DE LAS OFERTAS CONFORME AL ARTICULO
39 DEL REGLAMENTQ,

[22]

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

El Comité de Seleccion durante la admision de la oferta, solicitd al postor GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C. subsanar su oferta

"|dentro del plazo Dos (2) dfas habiles, conforme a la siguiente informacion:

- Documento mediante el cual se solicitd la subsanacion: Oficio N* 045-2024-IREN NCRTE/CS
Documento mediante el cual el postor comunico la CARTA N° 00039-2024-GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C.

©  subsanacion: CARTA N° 00040-2024-GOLDEN MEDICAL TECH S8.A.C.
Fecha de presentacion ante la Unidad de Tramite 24.06.24

" Documentario de la Entidad del documento mediante el o

- Detallar el doccumento o error que se subsand; Traduccion de documento

1<2]

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

El Comité de Seleccdn durante la admision de |a oferla, solicité al postor OLIMPEX PERU S.A.C. subsanar su ofgrta dentro del

- Documento mediante el cual se solicitd la subsanacién: Oficio N° 046-2024-IREN NORTE/CS
_ Documento mediante el cual el postor comunicd la SN
subsanacion:;

Facha de presentacion ante la Unidad de Tramite

) Documentario de la Entidad dei documento mediante el 21.06.24

- Detallar el documento o error que se subsané: Traduccion de documento

[23]
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CONTRATACIONES
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ANEXO N°® 01
LP N° 004-2023-IREN NORTE -PRIMERA CONVOCATORIA

"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTQ, REPOSICION Y OPTIMIZACION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL IREN NORTE EN EL MARCO DE LA
: ICARR N° 25686800

CUADRO DE ADMISION

ACREDITACION

A, JAIME
ROJAS
REPRESENT
AGIOMES

ENDEL
MERIC 8.AC

GLUB MED
SAC,

ROCA 5.AC.

MEDELCO
S.R.L.

MASTER
MEDIC 8.A.

DIAGNOSTICA
PERUANA 8.A.C.

ITEM N7

ITEM N°D4

ITEM N°16

ITEM N°6

ITEM 8

ITEM N*{8

ITEM 12

ITEM N°2

ITEM N°10

Declaracldn Jurada ke datos del postor, Anexo N° 01,

SE

ST

51

sY

51

St

st

$1

51

Documento que acreclite la representacidn de quien suseribe a oferta,

En caso de persona Jurltica, copfa del certificade de vigencha de poder del representante legal, apederado o mandatario
designado para tal efecto.

En caso de persoia natueal, copla del documento nacional de kientldac o dacumento andloge, o del certificado de
tvlgencla de poder otorgado por persona natural, del apoderatdo o mendatario, segin corresponda,

£ el caso de consarclos, este documents deba ser presentado por cada uno de los Integrantas def consorclie que suscriba
fa promese de consorclo, seglin corresponda.

14

SI

NO(1)

51

s1

RQ(3)

SY

sI

Peclaracidn jurada tie acuerda con el literal b) del artlculo 52 del Reglamento. {Anexo N® 2)

L4

s8I

51

51

51

s

-1

Declaracidn jurada de cumplimslento e las Especificaciones Tecnicas contenkios en el numeral 2.1 del Capitulo 1I <le fa
presente seccldn, {Anexa N° 3)

5L

51

51

s1

81

1

sx

sI

S1

Presentar fellsteriz, Instructivos, catidlogos o similares. en orlginal y copla shmple remitldz por el fabricante que permia
demostrar que el equipe ofertace cumple con las Especificaclones Téenlcas,

€1 cAso, que, en fa folleterla, catdlogos v demds ducumentos (Ficha técnlca u Hoja de datas bécnlcos) presentados no se
pueda acreditar algunas <e ks EENT & postor podrd aareditar of cumplimbento de las EETT con carta del fabricante
slempre y cuando esté debidamente acreditada por el fabricantz y Ia informacién sea verdadera y verificable bajo
responsabilidad del postor,

SI

14

NO{2)

51

s1

NO{4)

NO{5}

St

SI

Registro Sanltarke o Cerliflcado de Reglstro Sanitario (copla simple) con sus Anexos ciiando correspondan
-Solo para les productos que lo requieran, seglin listado de DIGEMID

-Vigente a Ia fecha de presentactdn de propuestas, expedido por DIGEMID, No se aceptard expedientes en trmite para la
obtencidn del Reglstro.

- Ne se congldarard como valldo les Registros Sanltarios, que noe adjunte en los anexos correspondientes at ITEM ofertado.
-les~ © - expresados en la oferta presentan deben coincidir en los datos indicades en et Registro Sanitarlo del

prog ‘artada,

-Cua. Jtrata de productos Impartados, se deben presentar ef Registro Sanitarlo o Cerlificado de Reglstro Sanftarlo
que permita fa comercializacién en territorio nacional, (Conforme Oficle HO1454-2011-DIGEMID =DG-DAS/ATAG/MINSA)Y
el 2470572011,

-Para le que respecta la presentacién del registro sanitario def producto se aceptara que este serd entregade
Inefependientemente de quien ses el titular ¢ el tenedor del registro (tercero)

-Para el caso de productos nacionales el registro Sanltario podid estar a nombre de la smpresa pestora, En caso algén
praducto ne requiera Registro Sanltario deberd de adjuntar e! documento emitido pro DIGEMID e la cual acredite que no
iequlere dicho documento.

-Para caso de empresas distribukforas se productos naclonales padrén presentar copla simple del Reglstro Sanltaro o
Certificaclo tle Reglstro del fabricante.

8L

§I

81

s1

5¥

§1

SL

NO APLICA

NG APLICA

Cartificadlo de Buenas Practicas de Manufactura {CBPM) £n idfoma cnstellano y en {Copla simpls)

- Vigente a la fecha de presentacidn de propuesta,

- Debe espedficar fa famlilla det producto y/o el nombre del preducto qua oferta,

-Expedido por DIGEMIO, en &l caso de fabricantes naclonales @ autoridad plillica  dz salud competente del pafs de
corigen, pudlendo adoptar otros tltulos, pero relackonados a los Luenos o correctos procedimientos de fabricacién,

- Para Ios prothictos provenlentes de palses donde no se emltan CBPH, podrdn presentar el Certificado de Eibre
‘enta o el certificads de Libre Comerchallzacian, en los que deberdn sefialar que Ja empresa fabrlzante cumple con las
yienas Précticas de Manufactura o de fabricackin,

- Slende que |2 Unlén europea no se emiten Certificados de Buenas Practicas de Fabricacion se aceplaran para los
productos no Incluidos en Ja Clasa 1 el certificade CE de confermidad emitido por el erganismo netiflcado, ol
mismo qua llava implicito el cumpiimlenta del Slstama de Calldad de acuerdo a lo axigido en las Diractlvas
da la.Commntdarl Europea {EM cancordancia a lo Indicado en ol Oficie N2010-35233-DIGEMID —DG-DAS-
ERDICOSAN/MINSA aceptara para los preductes de Cfase T es dedlr, los de menos riesgo, el certificade de
Cumplimiento de NORMA ISOfEN 13845 y ademés Ia declaraclén CE de conformidad del fabricante . Para los
productos ne Incluldos en Ja Clase 1 (entiendes Clase 11, 111 y I¥) so presentara el Certificado CE da
conformildad enitido jzor el Organismo Netificade el inlsmo qua leva Implicito el i del Slst:
de Caliciad de acuerdo, en confarmidad emitido por el Grganlsine Notificade, el mismo que lteva implicito el
cumplimiente del Sistema de Cafidad de acuerdo a lo exigldoe an las Directivas de la Comunidad Europen),

+ 5e consitlerard como documents alternativo al Certificado expedite por la FDA en el que se consigne el
cumplimlent de las Buenas Précticas de manufactura, fa relackin de Ja planta evaluzda y los productos y familla de
productas que Incluyen el certlificado (segln OficloN2339-2011-DIGEMID-DG/DAS/ERDICONSAN/MINGA, recibido por &l
Q5CE el 08,02.2011

- Tamblén se admitird Ia presentacidn dz otros certificados que cumplan la misms finalidad del Certificado de Buenas
Pricticas de Manufactura como 150 13485, slempre que acrediten el cumyimiento de Norma de calidad de acuerda al
nive’ sgo emitide por la Auteridad o Entidad Competente del pals dz origen,

- Jo de presentar el docwimento sollcitaclo en Idioma ¢lstinto al castellano, se  deberd presentar acompariado
con su respectiva tadueclsn

SI

s1

§1

51

SI

SI

SI

SL

51

CerHficado de Busnas Practicas de Almacenamlenta -CBPA dol postor y/o del fabricante (Copia Simple)

Vigente a |a fecha de presentacidn e proplresta,

Expreditto por DIGEMID

En el caso de consorclo o de postares que contratan serviclos de aknacenamiento, &l Certificado debe estar &
nombre de la empresa quz se ard cargo del Almacenamiento de los productos {verificatle durante Inspecciones)
acompafiado del Contrato de Sevvicla de Almacenafe que acredite el vinculo contractual entre ambas partes, Asl como
acreditar el cumplimlento de [os progeso qua Yo comrespondan reallzardo a trazabitidad de cada producta tanto en la
empresa que presta el serviio como en Ta empresa que solkclta el serviclo del almacenanmlento ,

En case |68 postores conyaten el servicle de almacenamlento no basta que este ditimo cuente con un CBPA & su
normbre sino que ef pastor deberd acreditor el cumplimiento de los procesos que le correspondan medlante et Certificado
<le Buenas Pricticas de Almacenamlento a su nombre, ello de acuerdo a lo sefizlado por la DIGEMID {mediante Dficle
H®1191-201 1-DIGEMID-DE-DOVS-ECYE/MINSA (pronumeiamients NO141-2014-DSU)

En el caso que la empresa postora sea un fabilcante nacional se considera suficlente la presentacion del Certificaro
de Buenas Pricticas de Manufactura (CBPM).

51

51

St

51

SI

S1

s1

51

SI

Declarzcidn jurada de plazo de entrega. {Anexo N® 4

L1

s1

SI

SI

SL

SI

SI

S1

5

Protiasa de consorcho con firmas legalizadas, da ser el caso, on fa que se conslgne los Integrantes, el representante
oomdn, el domicllio conilin ¥ las obligaclones a las que se compromete cada uno de los Integrantes de) cunsorcle asf
coma el porcenta)e rquivalente a dichas obligaciones. (Anexo NO 5)

NO APLICA

ND APLICA

NO APLICA

NG APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

WO APLICA

NO APLICA

El precio de fa oferta en SOLES. Adjuntar ohligatorlamente el {Anexo N® 6)

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresadas con dos (2) decimales, Los precios unitarios
ueden ser exprosados con mds de dos (7) decimales,

&1

51

81

s

51

51

SI

51

sI

ADMITIDA/NO ADMITIDA

ADMITIDA

ADMITIDA

NO ADMITIDA

ADMITIDA

ADMITIDA

NO ADMITIDA

NO ADMITIDA]

ADMITIDA

ADMITIDA

{7) JTEM N*1E: De la revision de los documentos presenfadas por of postor CLUB MED 8.A.C., para la admisicn da la oferfa se evidencia e prasenia el D
smizargo la vigencla de pader del representente lagal, apoderado o mandatario tesignado para tal efeeto no indica (Facultad pare representer a su smpresi

(2) ITEM N°10: De la rovision de los documentos presentados por el postor CLUB MED $.A.G., para fa admision do Ja oferta so evitiencla que NO GUMPLE oon acredifar ia totalidad de las Esj

las Bases Integradas {literal ) quedande su oferta NC ADMITIDA,

i T

oummnentc qua acredite ja representacion de quien suscribe ja oferta, sin
a en tedo tipe do lelaciones) guedando su oferta NO ADMITIDA.

raqueridas en

(3) ITEM N*1&: Da Ja revision: de los docuinentos presenfados por el postor MEDELCO S.R.L., para la admision do la oferta se eviderncia que prasenia el D

peumonto gue acredits la representacion de gifen suscribe la oferta, asi

mismo Indlsar que en Ja vigoncia de podor dol representants legai, apoderado o mandataric designado para tal efecto ne inoica (Facultad para representar a su ampresa en tod¢ tipe do Neltacicnes) quedando su oferta NG

ADMITIDA.

(4) ITEM N°16: Do la revislon de los documantos presentados por el poster MEGELCO 8.R.L., para la admision da la oferta se evidencin que NO CUMPLE con acroditar 2 totalllad de ias Especiflcaclones Tecnleas requoerldas en

las Bases Integradas {numaral 4.02) gquedanda su oferta NO ADMITIDA,



(5 ATEM N°06: Da 4 revislon de fos documentos prosentados por o postor MASTER MEDIC S.A.C., para la admision de [a oferta se evidencia

glratorio)requerldas on las Bases Itegradas quedando su oferta NO ADMITIDA.

ire NO CUMPLE con noraditar la totalldad de las Especificaciones Tecileas (Boton

aouéjréésicas

nstilula Ragional 85 Enfdrmedk
*Luig Pinillos Ganpza®

Seq)
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ANEXO N° 01

LP N°® 004-2023-IREN NORTE -PRIMERA CONVOCATORIA

"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO, REPOSICION Y OPTIMIZACION PARA EOS DIFERENTES SERVICIOS DEL IREN NORTE EN EL MARGO DE

LA I0ARR N° 2586800

CUADRO DE ADMISION

ACREDITACION

QLIMPEX PERU S.A.C.

TEGNI -
MED.SYSTEM
«8.A

BIOTECNCLOGIC
IMPORT 8.A.C.

VALMED
CARE 8.A.C.

ITEM N*11

ITEM N*12

ITEM N°15

ITEM N*17

ITEM N*48

ITEM N°18

ITEM N°t1

ITEM N°12

ITEM N*15

Declaracldn Jurada de datos del postor, Anexo NO 041,

8T

=i 8

SI

s1

§1

st

51

s1

Documento que acredite la representacién de qulen suscrlba la oferta,

En caso de persona Jurfdica, copla def certificado de vigencla de poder del representante legal, apoderado o mandatario
deslgnado para tal efecta.

En caso de persona natural, copla de! documento nacional de [dentidad ¢ documento andlagn, o del certifcado de vigencla
de pocler otorgado por persona natural, del apoderado o mandatarlo, segdn corresponda,

En el caso de cansorcios, esta dotumento debe ser presentado por cada uno de los Integrantes del censorclo que suscriba
1a promesa de consorclo, seglin corresponda.

51

ST

51

51

S1

Declaractdn Jurada de acuerdo con ef Hteral b) del articulo 52 del Reglamento, {(Anexa N¢ 2)

s1

S1

51

51

ST

Declaracion jurada de cumplimlento de las Especifieaclones Tecnlcas contenldos en el numeraf 3.1 del Capituls 11T de [a
presente section, (Anexo N9 3)

81

81

51

s

ST

Presentar follsterfa, Instructives, catdlogoes o stmilares an original ¥ copla slmple remitida por el fabricante que permita
demostrar que el equips ofertade cumple con las Especificaclones Técnlcas.

En case, que, en la folleterky, catdlogos y demds documentos (Ficha téenica u Hoja de datos téenleos) presentados ne se
pueda acreditar algunas de las EETT el postor podrd acreditar & cumplimiento de las EETT con carta ded Fabricante
stempre y cuando esté debidamente acreditaca por el fabricante y la Informacién sea verdadera y verificable hajo
respansabllidad del postor,

RC(1)

NO{2)

NOY(3)

s1

NO(5)

NO(7)

NO{8)

Reglstro Sanltario ¢ Cartificado de Reglstre Sanitario {copia simple} con sus Anexos cuanda correspondan
-Solo para los productas que lo requieran, segln listado de DIGEMID

~Vigente a |a fecha de presentacitn de propusstas, expedido por DISEMID, No se aceptard expediantes en trémite para I
ohtercidn del Reglstro.

- Ne dderard como valido los Registres Sanltarios, que no adjunte en las anexos correspondientes al ITE ofettado.
108 lepresados en s oferia presentsn deben colnckdlr en los datos Incicades en el Reglstro Sanitarls del producto
ofertadu.

-Cuande se trata de protluctos importados, se deben presentar &l Raglstro Sapitarke o Certificado de Reglstro Sanltarlo
que permita la comerclalizacidn en territoslo naclenal. (Conforme Oficio N94494-2011-DIGEMIE ~DG-DASJATAG/MINSA} del
24/05/2011.

-Para |o que réspecta la presentaclén del registre sanltario del producto se aceptara que este serd entregado
Independientemante de qulen sea o ttular o el tenedor del reglstro (terers)

-Para el caso de productos naclonales el ragistro Sanitatio poded estar a nombre de la empresa postora, En caso algin
producto no requlera Registro Sanitario deberd de adjuntar el dacuments emitido pro DIGEMID e |a cual acredite que na
requlere dichio dociimenta,

-Para tasc de empresas distibuldoras se productos naclonzles padran presentar copfa simple del Reglstro Sanltarlo o
Certificado de Registra del fabricante,

51

§1

51

51

81

Certificaclo de Buenas Pricticas de Manufactura (CBPM) En idloma castellano y en {Copla simpla)

P Vigente a la fecha de presentacidn da propuesta,

Debe especiiicar la famliia del producta yio o) nombre del producte que oferta,

- $-Expedido por DIGEMID, =n el raso de fabricantes naclonales o autoikiad pliblica  de salud competente del pais de origen,

pudienda adoptar otros ttulos, pero relaclonados a fos buenos o correctos procedimlentos de fabricacién,
- Para los praductos provenlentes de pafses donde no se emitan CEPM, podran presentar el Certificado de Libre
enta o el certificado de Libre Comarclalzacion, en los que deberin sefialar que la empresa fabricante cumple con las
huenas Prdcticas de Manufactura & de fabileacidn,

- Slendo que la Unidn europea na se emiten Certificados de Buenas Practicas de Fabricacién se aceptaran para log
preductos no incluldos en la Clase I &l centificada CE do conformidad emitide por el organismo notiftcade, e
mismp que llava implicito el cunplimiento el Sistema da Calidad de acuerdo a fo exiglde en tos Directlvas da
In Comunidad Europea (EN concordancla a lo Indicado en el Oficlo N20£0-36293-DIGEMID —DG-DAS-
ERDICOSAN/MINSA acoptara para los praductos e Clase 1 es decir, los do inenos riesgo, el certificadoe de
Cumplimiente de NORMA ESO/EN 13845 y ademis Ya declaracién CE de canformidad del fabricante , Para los
productos no Incinides an Ia Clase I {entlendes Clase L, I11 y IV) se presentara el Certificada CE de
'eonforniidad emitido por ol Organismo Notificada el mismo qus lleva lmplicito el i ta del S
1le Calidad de acuardo, an canformldad emitido por el Organismo Hotiflcade, sl mismo que leva implicite al
cumplinyiento del Sistema de Calidad da acusrdo a lo exigldo en las Directivas <la fa Comunldad Europea).

- e consklerard como documento alternative o Certificado expedida por la FDA en el que se tenskane e cumplimiento
e las Buenas Pricticas de manufactura, la relacion de la planta avaluads y los productos y famtlia de procluctos que
Incluyen e! certificado (segiin OficloN®339-2011-DIGEMID-DG/DAS/ERDICONSAN/MINSA, recibite por 2l OSCE el 08.02,2011

- ¥#n se admitird fa presentacidn de otros certificados que cumplan la misma fnalidad del Cerlificado de Buenas
Pric Manufactura como ISO 13485, slempre que acraditen &l cumplintlento de Norma de calldad de acuerds al nivel
de ety emitlda por la Autoridad o Entidad Competente el pals de origen.

= Encaso de presentar el documents solicitade en kioma distinto al casteliano, se  deberd presentar acompafiadio con
su respectlya traduccién

NEHA)

NO(5)

St

SL

SI

St

Certificado de Buenas Précticas de Atmacenamiento -CBPA del postor y/o del fabricanta {Copia Simple)

Vigante a la facha de prasentackin de prapussta,

Expedido par BIGEMID

En &l caso de consarclo o de postores que contratan servicios de simacenamlento, el Certificaclo debe estar a nombre
de la empresa que se haré cargo del Almacenamiento de los preductos (verlficable durante Inspecclones) acompafiada el
Contrato de Serviclo de Almacenaje que acredite el vincule contractual entra ambas partes, As como acreditar el
o de los proceso que e correspondan realizando a trazabllidad de cada producto fants en la empresa que
presta el servick como en la empresa que selicita el serviclo del almacenamiento .

En caso |os postores contraten & servicle de almacenamlento no basta cque este ditimo cuente con un CBPA a su
nombre s1 no que el postor deberd acreditar &l cumplimiente de los procesos que le corespondan madiante el Certificaca
de Buenas Pricticas de Almacenamienta a su nombre, ello da acuerds a lo sefialado por la DIGEMID (mediante Oficlo
N21151-2011-DIGEMIO-DG-DCVS-ECYESMINSA (pronunclamlerto Ne141-2014-DSU)

En el caso que la empresa postera sea un fabricante nacional se consklera suficlenta la presentacidn del Certificado de
Buenas Préclicas de Manufactura (CBPM).

5I

s1

SI

51

SL

5L

S

51

SI

Declaraclén jurada de plaze de entrega, {Anexo N® 4)

18

51

SI

SI

SI

S

sI

SI

St

Promesa de consorclo con firmas legallzadas, de ser el caso, en la que se consigne les Integrantes, el representante
comii, €l domicilio comdn v las obligaclones & las que s¢ compromete cada una de los Integrantes del corsorcle asi coma
2| porcentaje equivalente a dichas obligacienes. (Anexo N 5)

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

ND APLICA,

NO APLICA

HO APLICA

NG APLICA

NO APLICA

NO APLICA

Fl precio de la oferta en SOLES, Adjuntar obligatoriamente el (Anexo N° 6)

El preclo totat de la oferta y los sublatales que lo componen son expresados con dos {2) decimales, Los preclos unltasios
pueden ser expresades con mis de dos (2) decimales.

I

51

s1

51

8L

SI

sI

51

51

ADMITIDA/NO ADMITIDA

HO ADMITIDA

NO ADMITIDA

ADMITIDA

NOD

ADMITIDA

NO ADMITIDA

Bases Infegradas (C16,

Bases Infegradas {A04, AQ7, B15, Mejora 2) quedando su oferta NG ADMITIDA.

{1) (TEM N°11: De Ia revision de Jos documentos prasentados por el postor GLIMPEX PERU S.A.C., para Ja adnlision de la oferta se evidencia qire NO CUMPLE con acreditar 1a folalidad o jas Espe
., accesorlos , inoluye reforzamiente pared da drywall) quetands su oferfa NG ADMITIDA.
{2) [TEM N"12: De la revision de los documentos presenlados por of posior OLIMPEX PERU 8.A.C., para la admision da ia oferfa se evidencla que NO CUMPLE con acreditar la lofaiidad de las Especiffcacfones Tacnicas requeridas en las
Bases Infegradas [CO8, ... . accesorics , incluye reforzamiento paret de drywall) qlredandic su oferta NO ADMITIDA .
(3) (TEM N°15: [é 1 revision de los documentos presentatios por ef posior OLIMPEX PERU $.A.C., para la adiision da ia oferfa se evidencia que NO CUMPLE

cificaciones Tecnicas requieridas en las

co acredifar ia telalidad de las Especificaciones Tecnicas raquieridas en las




(4] ITEM N°17: Do la revision de ios documentos prosentades por of postor OLIMPEX PERU S.A.C., para la admision de la oferta se evidencia qie NO CUMPLE con acreditar Iz documentacion requeridas en las Bases Infegradias,
verificatida que of postor presenta certifieada 1SO 9001:2015, 1SO 14001:204 5 ios cueles no se han solichado, 1SC 13485 en iioma axlranferc ( presenta ds! Asplrador de secreciones, Desfibrilader de paletas externas con

marcapasos){ faltando prase { CBPM 0 /SO 7348! coplios de fiea opfica ) y 5 fo estipula el artjculo N° 59,1 del Reglamenlo da copfrataclones ga! Es| 2 /a Ielra dice "Los documentos qgua ar fan & {8s

@ Interds. lgs s ¥ cotizagionss, se sportda, Se presenten on idioma fiol. Cuando los doe ¢ rio figuren e idioma espariol, se presenla fa respectiva traduccldi por traductor pablico furamentado o traductor
colegiado arliffcado , segiin gorrespernda.... Jo cval no se yorifica en la doctimentacton presentade,  quadancs sy oferfa NO ADMITIDA.
(6} ITEM N8 ; De la revision tle los docymenios presentados por ef postor OLIMPEX PERU 8.A.C., para ja admision de la cierla se evidencia que o acredita ia documentacion requerida sn las Bases inlegradas (CBPM], presenta ef
Cerfificado ISO 13485:2021 y sl Certificadt ISO 13485:2016-04 8n idioma extranjero y con traduccion simple, sequn lo esti s} articulo N° 59.1 def Reqlamento de cont, nes del Estado, gue & la latra dice “Los documanto!

acompanion a las expresiones de inferds, las ofertas v . cotizaclones, seniln cortesponds, s presentan en idiomn espafiol. Cuando Jos documentes ng figrieren en Jdioms espafiol, se present g respective traducehin por
traductor pabiice furamentarlo o traductor coferyiado certificado, seqdn corresponda...” Sin embargo of postor sola subsana ia traducclon del Certificadn iSC 13485.2021, quedando sit oferfa NO ADMITIDA,

(BLITEMN®18; De ia rovision da los documenios presenlados por e posior TECNILMED SYSTEM S.A ., para ia admiision de fa oferta se evidencia que NO CUMPLE con acraditar fa totalldad do a3 Especifitaciones Tecnleas requeridas en
ias Bases infagradas (4.02) quedantio su oferta NO ADMITIDA. _

(7) STEM N°12 ! De la revislon de los documenifos prasentadios por ef postor BIOTECNOLOGIC IMPORT S.A.C., para Je adimision de ie oferfa se evidenciz que NO CUMPLE con acrediler ia totalldad de fas Especificaciones Tecnicas
requeridas 6n las Bases intagradas (COB} quettande su oferta NO ADMITIDA. _,

(8) ITEM N°16; De fa revision de ios documentos presentados por el posiar VALMED CARE S.A.C., para la admision de ia oferta se svidancla qite NC CUMPLE gon ditar fa totakidad ol fas Especi ones Tacnicas requeridas an las
Bases integradas (A04,810, B15, 516 Y MEJORA 2) quedando sy oferta NOQ ARMITIDA.

c a Dra? s
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ANEXO N° 01
LP N° 004-2023-IREN NORTE -PRIMERA CONVOCATORIA

"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO, REPOSICION Y OPTIMIZACION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL IREN NORTE EN EL
MARCO DE LA IOARR N° 2586800

CUADRO DE ADMISION

. FERTA MEDICA 5.A.C. GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C, GLOBAL MEDICAL
ACREDITACION S.AC,
ITEM N*15 ITEM N°16 ITEM N°18 {TEM N°02
Declaracidn Jurada de datos del postor. Anexo N9 01.
sI st SI 81

Documento que acredite la represantacidn e quien suscribe la oferta,

En caso de persona juridica, copia del cartificade de vigencla de poder del representante legal, apoderade o mandatario
deslgnade para tal efecto.

En caso da parsona patural, copla del detumento naclonal de ldentidad o docunvento andloge, o del certificado de vigancla ST sI 51 st
de poder ctorgado por persena natural, del apederado o mandatarle, segin carresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que suscriba
la promesa de consorclo, segun cerresponda,

Declaracidn juradz de acuerdo con el literal b} del articuls 52 del Reglamento. {Anexo N° 2}
51 SI SI SI

Declaracion juwrada de cumplimlento de las Especificaciones Tecnlcas contenidos en &l numeral 3.1 del Capitulo 131 de la
presente seccidn. {Anaxo NO 3) L4 SI SI sI

Presantar folleterfa, Instructives, caldlogos o simllares en original y copla simple remitida por et fabricante qua permita
demastrar que el equipo ofertade cumple con las Especificaclones Técnicas,

En caso, que, en I3 folleterfa, caldlogos v demds documentos (Ficha téenica u Hoja de datos técnicos) presentades no se
pueda acreditar algunes de las EETT el postor podrd acreditar el cumplimlento de las EETT con carta del fabricante 1 st 51 NO(3)
siempre y cuando asté debidamente acreditada por ol fabricante y 'a Informaclén sea verdadera y verlficable bajo
responsabilidad del postor,

Registro Sanitario o Certiflcado de Registro Sanltasio (copla simpla) con sus Anexes cuande correspondan
50! 3 los productos que lo requteran, segdn listado de DIGEMID

Vi i la fecha de presentaclén de propuestas, expedido por DIGEMID, No se aceptard axpedientes en trémite para (a
cbte....on de! Reglstro.

- No se considerard como valido los Registres Sanitarios, que no adjunte en los anexos correspondientes al ITE ofartado.
-Los datos expresados en la oferta presentan deben coincidlr en los dates indicades en el Registro Sanltario del producto
ofertado.

«Cuando se trata de productes importados, se deben presentar al Registro Sanitarle o Certificade de Registro Sanltarlo
que permita la comerdiallzacldn en territorio naclonal. (Conforme Oficio N91494-201 1-DIGEMID —DG-DAS/ATAGIMINSA)
del 2470572011, SI SI 51 NO APLICA
-Parz 1o qua respecta la presentacidn del registro sanitarlo del producto se aceptara que este serd entregade
independientemente de qulen sez el titular o el tenedor del registrs (tercero}

-Para el caso de productos nacionales &l reglstio Sanitarle pedré estar a nombre de la empresa postora. En caso algiin
producte ne requiera Reglstro Sanltatio deberd de adjuntar &f documento emitido pro DIGEMID e 2 cual acredite que ne
requlere dlcho documento,

-Fara case de empresas distribuidoras se productos nagionales podran prasentar copia simple del Registro Sanitarlo o
Certificado de Registro del fabricante.

\Certlﬂcadn e Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) En idioma castellano y en {Copia simple}

- Vigente a |a facha de presentacién de propuesta.

Debe especificar la familla del producto y/o el nombre del producto que oferta.
-Expedido por CIGEMID, en el caso de fabricantes nacionales o sutoridad plblica  de satud competente dal pafs de orfgen,
pudlende adoptar otros titales, pero relacionados a los buencs o correctos procedimientss de fabricacitn,

- Para los productos provenientes da palses donde no se emitan CBPM, podran presentar el Certificade de Libre
Venta o &l certificado de Libre Comerciatizacion, en ios que deberén sefialar que la empresa fabricante cumple con las
buenas Prictices de Manufactura o de fabricacidn.

- Slendo que fa Unidn eurepea ne se emilen Certifitacos de Buenas Précticas de Fabricaclén se aceptaran para los
| productos no Incluidos en la Clase I el certlificaclo CE de conformidad emitido por el erganlsmo notificado, el
mismo que lleva implicito @) cumplimiento del Sistema de Calldad de acuerdo a lo exigide en las Directivas
de la Comunkiad Europea (EN concordancla a lo indicado en el Oficfo N20 10-36205-DIGEMID —DG-DAS-
ERDICOSAN/MINSA aceptara para los productos de Clase I es decir, los da menos tlesgo, el certificado e
Cumplimiento da NORMA TSO/EN 13845 y ademis la declaraclon CE de conformidad dal fabricante . Para los
praductos no Incluidos en |a Clase I {entlendes Clase II, III y IV) se presentard el Certificado CE da 51 SK{1) SI(2) sI
conformidad entltido per el Organismo Notiflcadao el misma que {leva implicito al cumplimiento del Sistema
da”  ‘udde acuerdo, en conformidad emitido por al Grgantsmo Notificade, el mismo que Heva implicito al

cu ‘iento del Sistema de Calldad de acuerdo a lo exigido en fas Directivas de la Comunidad Europea),

~ . Considerard como documento alternativo al Certificado expedido por la FDA en el que se constane ¢l cumplimiente

de las Buenas Précticas de manufactura, la relacién de la planta evaluada y los productos y familia de productos que
Incluyen el certificade (segun OficicH©339-2011-DIGEMID-DG/CAS/ERDICONSAN/MINSA, recibldo por &f OSCE al
08,02,2011

- También se adimitird la presentacién de otros certificados que cumplan la misma finalidad dal Certificado de Buenas

Practicas de Manufactura como IS0 13485, slempre Gue acrediten el cumplimiento de Norma de calidad de acuerdo al nivel
de rlesgo emitido por la Auteridad o Entidad Competente del pais de origen.
- En caso de presentar el decumento solicitado en Idioma distinto al ¢
con su respectiva traduccién

se  deberd p ac d

Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento ~CBPA def postor y/o del fabricante (Copla Simple}

Vigente a a fecha de presentacién de propuesta.

Expedide por DIGEMID

En el caso de consorcio o da postores que conlratan servicios de almacenamiento, el Certlficado debe estar a nombre
de la empresa que 5a hard cargo del Almacenamiento de los productos (verificable durante inspecclones) acompafiado del
Contrato de Servidie de Almacenaje que acredite ef vincwe conbractual entre ambas pares, Asl coma acreditar el
cumplimlenta de los proceso que ¢ correspendan realizande a trazabilldad de cada producto tanta en la empresa que st 51 s1

presta el servicle como en la empresa que solicltz el serviclo del almacenamiento . SL
En caso los postores contraten el serviclo de almacenamlento no basta que este dtimo cuente con un CBFA a su
nombre sl no que el postor deberd acreditar el cumplimiento de los procesos que le correspondan mediante &l Certificado
de Buenas Précticas de Almacenamlento a su nombre, elio de acuerdo a lo sefialado por la DIGEMID (medlante Oficio
He1191-2011-DIGEMID-DG-DCVS-ECYE/MINSA (pronunclamlento N9141-2014-D5U)
En el caso que |a empresa postora sea un fabricante naclanat se considera suficlente la presentacién del Certificado
de Buenas Précticas de Manufactura (CBPM).
Peclaracién jurada de plaze de entrega. (Anexa No 4)
51 S1 S1 SI
Promesa de cansorclo con firmas legalizacas, de ser el €aso, en la que se consigne los integrantes, el reprasentante
comiin, el domicitie comin v las okligaciones & fas que se compromete cada uno de los integrantes del consorelo asf como
ef porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo NU 5} NO APLICA NG APLICA No APLICA ND APLICA
El precio de la oferta 2n SOLES. Adjuntar obllgateriamente el {Anexo N° 6)
S1 S1 S1 SI

El preclo total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) decimales. Los precios unitarlos
pueden ser axoresados cen més da dos {2) decimales,

ADMITIDAS NG ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA NO ADMITIDA




(AITEM N*18: Ds la revislon de los dosumentos presentados por of postor GOLBEN MEDICAL TECH 5.A.C., para ia admision de 12 cforfa se evidencia e presenta ef documento soilciado (IS0 13485:2016) en Idioma distinto af castelianc y
segun I esﬁ,uuis & artieulo N* 59 1 de! Reglainentc de contrataclonas del Estads, Gue a la lsira dige "Los documenios Hpana & iones de interds cotizagciones, s GITESN0) roBeNn s, loma
ol a 5 7 Ay, a Q 3

‘. Se solicito fa subsanation de dicho

decumento, pmsan!andc iz dsbrda rran'um!cn en af ﬂempo soﬂm.’ado, quedando su oferta ADM]T.'DA
£2) ITEM N°I8: De ia rovision de los documentos preserntatios por el postar GOLDEN MEDICAL TECH 5.A.C., para la atimision de la oferta se evidencia Gue presenta sf doctnanto solieitado con sy lraducelon simple, y sequn o estipula ef articide

A B9, 1 del Reglamento te conlrataciones del Estado que a fa lefra dice * Los docuientos qite anng)@ﬁgﬂ g {ps exprestonas e (nterés, las ofertes v ggﬂ;ggiongs, segnn cojresponda, 5@ presentan en idiomsa espafiel. Cuandp fos
focumentos 1o fluiiren en {dioma espeficl, 56 prosenta fn respectiva fradiiec!on por tigg aiirerdagio o tradiicior colenlado certificatio, seqy sponde...." Se solivito ia subsanacion de dicho documento, presentando of

pasior fa dotumentacion en el empo solicitado, quedando su oferia ADIITIDA.

(4 LTEM ¥°2: De la revision de loy dosumentos prasstitados por of postor GLOSAL MEDICAL S.A.C., para ia adimision de Ja oferla se evidencia que NO CUMPLE con acveditar Iz fotalidad de las Esp Tecni idas an 185
Bases lnfegrades (A15) guedanno su oferta NO ADMITIDA,
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ANEXO N° 3
GUADRO DE CALIFICACION

LP N° 004-2022-IREN NORTE -PRIMERA CONVOCATORIA

"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO, REPOSICION Y OPTIMIZACION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL IREN NORTE
EN EL MARCO DE LA IOARR N*° 2536800

A, JAIME
ROJAS
REPRESENTACI| ENDEL MEDIC DIAGNOSTICA
ONES S.AC ROCAS.AC. PERUANA 5.A.C.
GENERALES
S.A.

ACREDITACloN ITEM N°7 ITEM N°D4 ITEM NS | ITEM N8 ] ITEM N°2 | ITEM N°19

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requlsitos:
Ef postor debe acraditar un monto facturado acumulado equivalente a:

Analizader de Gases y electrolitos: 5/.186 000.00 (Clente Ochenta y Sels mll con 00/100 Soles)
Centrifuga para fuhes (Clinica para 24 tubos): 54 118,100.00 {Clents Dieclnueve mii clen con 00100 Soles)
Darratoscoplo Digital (Dermatome); 8/, 567,000.00 {Quinientos Sesenta y siete mll con 00/100 Scles)
Elzctrobisturl; 8/1 728,750.00 {tin Millbn Selecientos Yelntiocho mil Seteclentos Clncuenta con 00100 Soles).
Elootrocardidgrafo: 8/. 150,000.00 {Clento Cincuenta mil con 00/100 Scles)
s y de Video Broncoscoplo (Video broncoscopio): 8/.3,573,634.20 (Tres Millones Quinlentos Setenta y Tras mil
S itos Treinla y Cualro con 207100 Scles)
Maguina de Anestesia: S/. 569,400.00 (Quinientos Sesenta y Nueve mll Cuatrocientos con 00/100 soles)
Micrascopio Trinocular: 5/, 244,985.70 (Dosclentos Cuarenta y Cuatro mil Neveclantos Gohenta y Clnco con 70/100 Soles).
Microtome de Rotaclén: S/, 148,500.00 (Cisnto Cuarenta y Ocho mit Quinientos con 004100 Soles)
Monitor de funciones Vitales de 7 Pardmetro (Moniter multipardmetro de 7 pardmetros): S/, 165,000.00 (Clento Sesenta y
Ginco mil con 00100 Soles
Monitor de funclones Vitales de 5 Pardmetros (Monitor multipardmetre de 5 paramstros): 5/, 266,500.00 (Dosclentos
Cincuenta y Seis mil Guinlentos con 00/100 soles)
Sistama de video Nasefibroscopia (Nasolaringofibrioscopla): 5/, 1 608,582.00 (Un mlllén Selsclentos Ocho mil Quinientos
Ochenta y Dos con 00/100 Soles),
Pulaloximetre; 5/, 244,200,00 (Doscientos Cuarenta y Cuatre mii Dosclentas con 00/100 Sales)
. |Vventilador Mecanico: S/, 660,000.00 {Seisclentos Sesenta imll con 00/100 Soles)
Slstema de video colposcopia (Videocelpeseoplo): 5/, 531,000.00 (Quinlentos Traeinta y un mik con 00/100 Soles)
Coche de paro equipado: /. 202,515.00 {Doscientos Dos mil Quinlentes Quince con 00/100 Soles)
Desfibrifador: /. 205,500.00 (Desclentes Clnco mil Quinlentos con 007100 Soles)
Censervadora {De Materlales y Muastras de Laboratorlo): 5/, 294,000.00 {Dosclentos Noventa y cuatro mil con 00/100 Solss}

per la venta de blenes lguales o similares al objelo de la convocstorla, durante los scho {8) afies anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la cenformldad o emislén def comprobanta de pago, segin
corresponda,

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micre y pequefia empresa, $e acredita una expsriencla
de !

}9

Ar vdor de Gases y electralites: $/,15,500.00 (Quince mil Quinientos con 00/100 Soles)

[ iga para tubos(Clinica para 24 tubos : 8/, 8,925.00 (Nueve mll Novecientos Velnte y cinco con 007100 Soles)
Dersatoscopio Digital: S/, 47,250.00 (Cuarenta y Sieta mil Dosclentos Cincuanta con 00/100 Soles)

Electrocardlégrafe: S/, 12,500.00 (Doce mil Quinientos con 00/10¢ Soles)

Maguina de Anestesia: 5/. 47 450.00 (Guarenta y Slete mil Cualrocientos cincuenta con DO/4D0 soles)

Miorosecopio Trinocular 5/, 20,415.00 (Velnle mil Gualrozientos Quince con 007100 Soles)

Wicratemo de Rotaclén: 7. 12,5375.00 (Clento Cuarenta y Ocho mil con 00/100 Salas)

Monitor de funciones Vitales da 7 Parémetres {(Moniter multipardmetro de 7 pardmetres: /. 13,750.00 (Trece mil Seteclentos
Gincuanta con 00/100 Soles)

Monitor de funcianes Vitales de 5 Pardmetros (Moniter mullipardmetro de 5 pardmeires : Sf. 21,375.00 (Valnts y Un mil
Trescientos Setenta y cinco con 007100 soles)

Fulsjoximetro: 8/, 20,350.00 (Vainte mil Tresclentos Cincuenta con 007100 Soles)

Ventilador Mecanico: 5/. 55,000.00 (Cincuenta y cinco mil con 00/100 Soles)

Slstema de video colposcopla {Videocolposcopio; St. 44,250.00 (Cuarenta y Guatro mil Doscientos cincuenta con 004100 Solas}
Coche de pare equipado: 5/. 16,876.25 {Dlez v Sels mil Ochocientos Setenla y Seis con 25/100 Soles)

Desfibrilador 5/. 17,125.00 (Diez y Siete mil Clento Velnte y clnco con 00/100 Soles)

Conservadora (De Materlales y Muestras de Laboratorio):: S/, 24 500.00 {Velnte y cuatro mil Quinienlos con 00/100 Soles)

SI SI SI SI 51 SI

por la venta da bienes iguales o similares al objsto de la convocatorla, durante los oche (8) afos anterlores a & fecha de la
presentacién de ofertas que se compularan desde fa fecha de la confarmldad o emisidn del comprobante de pago, segin
carresponda,

Se conslderan blenes similares a los siguientes: Micrélomo de rotagién, refrigeradora para laboratorio, criostato, agltador orbital,
sslerifizedor con generador eléctrico de vapor, sistema de inclusién integrada, microscoplos, conservadora, congeladora, cabina do
flule, equipos rayos x general, mamografo, tomagrafo, Torre de Laparoscopla, Gastrovideoendoscopio, Colonovidecendoscopio,
ventllador de transporte, aspirador de secreciones, maguing anostesla, venlllador mecénice, mesas de operaciones en generat,
monitares de funciones vitales en general , electrobistur!, desfibriiador, lampara de hendidura, lampara de Wood, electro mitgrafe,
electrocardldgrafo, lampare de examen clinlco, nagatoscoplo, conservadora bolsas de sangre, hemo bascula, rotador de plaguelas,
congeladera vertical, agltador de bolsas sangre, extractor de plasma, contader de células, analizador inmunolégico, cabina ds flujo,
termociclador, Eslerlizaderes, autoclaves, Estufas y microscoplos en general o equlpos de tabaraiarlo,

C. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

Ct. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE




Requisitos:
UN {1} INGENIERO (INGENIERO ELECTRONICQ @ MECATRONICO BIOMEDICO)

Contar con una expariencla de tres (03) afios como minimo en el uso yo instalacion wo an la supervicion o glecucion det
mantenimiento preventivo y corractive de eguipos biomedicos cbjeto dz la convocatoria,

S1 SI S1 SI ST
UN {1) TECNIGO ESPECIALIDTA {TECNICO EN ELECTRONICA O MECATRONICA)

Contar con una exparencla de tres {03) aifos como minlme en el usa y/o Instalaclon yio en la supervlien o sjacuclon del
mantenimlento preventivo y corrective de equipos blomedicos objete de la sonvocatoria.

Acreditacién:
La experlancla del personal clave se acreditara con cualqulera de los siguiantes decurmentos: {1} copla simple de contraloes y su

respactiva conformidad o (li) constancias o {ill) carlificades ¢ (iv) cualquier clra documentacion que, de manars fehaclenta
demuestre fa experiancia del personal propussto
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ANEXO N°® 3
CUADRO DE CALIFICACION

LP N°004-2022-IREN NORTE -PRIMERA CONVOCATORIA

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO, REPOSICION Y OPTIMIZACION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL IREN
NORTE EN EL. MARCO DE LA IOARR N° 2586800"

BIOTECNOLO®GIC
IMPORT $.A.C,

FERTA MERICA 8.A.C.

GOLDEN MEDICAL TECH
5.A.C.

ACREDITACION

ITEM N°1%

ITEM N*18

ITEM N*18

TTEM N°18

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Ragulsiios:
El postor debe acreditar un manto facturado acumulade equivatents a:

Analizador de Gases y elecirolitos: 5/.188,000.00 {Clonk Ochenta ¥ Sela mil con 00/100 Selea)

Centrifuga para tubos {Clinica para 24 tubes): 5/. 119,100.00 (Ciente Diecinusva mil elen con 00/1C0 Solss)

Dermatasceplo Digital (Desmatoma): S1. £67,000.06 (Quinientos Sesanta y siste mil con 00/100 Soles)

Electroblsturl: 8/1 728,750,00 (Un Milton Satectontos Velntioche mil Seleclentes Clncuenta con 00/100 Soles).
Elecirocardidgrafo; S/, 150,000.00 (Cienfo Cincuenta mit con 00/100 Solea)

Slstema da Videa Broncoscoplo {Video broncoscoplo); 87.3,573,634.20 (Tres Millonss Quinlentes Selenta v Tres mil Selsclentos
Treinla y Cualre con 204100 Soles)

Méquina de Anestesia: 5/. 560,400.00 (Quinientos Sessnta y Nueve mil Cualrocientos con 004100 sales)

Migroscaplo Trinocular; 8/, 244,885.70 (Dosclenios Guarenta y Suatro mil Noveskenios Ochenta y Clnso con 70M00 Soles),
Mizrotema de Rotacion: Si. 148,600.00 (Ciente Cuarsnla y Oche mil Quinienfos con 001100 Soles)

Monitor d funciones Vitales ¢ie 7 Parametro (Monltor multiparametro de 7 pardmetros): S/, 165,000.00 (Clannto Sesenta y Glnca
#nll cen 00/100 Soles

Konitor de funclones Vitales de 5 Parametros (Monltor multiparametro de & pardmetros): S/, 256,500,00 {Dossientos Cincuenta
¥ Seis mil Quinlenios con ODMO0 selag)

Sistama de video Nasofibroscopla [Nasolaringofibrioseepio): 8/. 1 608,582.00 (Un millén Selsslentos Oche mit Quinlentes
Ochenta y Dos con 00/100 Scles).

Pulsioximetro: 8/, 244,200,00 {Doscientos Cuarenfa y Guatro mil Doscientos oon 007100 Soles)

Ventlladar Mecdalco: S/, 860,000.00 {Seiscienlos Sesenta mil con 00100 Soles)

Slstema de video colposcapla (Videoselposcopiok: S/, 531,000.00 {Quinienies Tralnta y un mil con 0GA 00 Solaa)

Goche de paro equipade: 5/, 202,615.00 (Dosclentos Dos mil Quinisntos Quinge con 00/100 Soles)

Desflbrilador: 8/, 205,500.00 (Dascienies Cinca mil Quinienics con 004100 Soles)

Conservadora (De Materlales y Muesiras de Laborateric): S/, 204,000.00 (Desclentos Novania y cuatro mil con 00/100 Soles)

par |a vanta de blanes igualss o simllares al objelo de la convecalora, durante los ocha {B) afios anteriores a la fecha da Ia
presantacion de oferltys gue se compulardn desde fa facha de ta conformidad ¢ emlsién del comprohante de page, segin
corrasponda.

Enel caso de postorss que declaren an el Anexe N 1 tensr la condicion ds micro v paquaiia ampress, se acredila una expariancia
de:

Analizador de Gnses y elecirolitos: §/.15,500.00 (Quinge mil Quinientos con 00/100 Soles)

Centrifuga para tubos{Glinlea para 24 tukos : S/, 9,925.00 (Nueve mil Novoclantca Veinte y cinco con 004100 Solss)
Dermatoscopic Dightal: §/. 47,260.00 (Cuarenta y Slele mil Dogcientos Clncuenta con 00/100 Scfes)

Electrocardiografo: §/. 12,500.00 {Doce mil Quinientos sen 00/700 Scles)

Maquina do Anestesla: 5/, 47,450.00 {Cuarenta y Slete mil Cuatroclentos cinsushia con 00100 soles)

Microscople Trinccular 57, 20,415.00 (Volnte mit Cuairecientos Quince con D0A100 Scles)

Microtomo da Rotaclon; 3/, 12,375.00 (Clante Cuarenta y Ocho mil con DO#100 Soles)

Manitar de funciones Vitales de 7 Parimetroa {Monitor multiparametro de 7 parametras: S/. 13,760.00 (Trece mil Setecientos
*|Cincuenta con 0G/00 Solas)

Monitor de funclones Vitales do § Pardmetros (Monltor multipardmetro de 5 parametros : $4, 21,375.00 (Veinte yUn mill
Tresslentos Selsnta y clhce con 007100 soles)

Pulsloxhnetro; 3i. 20,350.00 (Velnia mil Tresclentos Cincuanta con 00100 Soles)

Ventllador Mecanlee: 81 56,000.00 (Clncuenta y cinco mil con 00/100 Soles)

Slaty de video calp pla {Videocolpescoplo: $f. 44,250,00 {Cuarenta v Cuatre mil Desciontos cincusnta con G100 Soles)
Cocho de para equipado: §1. 16,676.25 (Dlez y Seis mll Cchoolentos Setanta y Sols con 251100 Solea)

Desflbrilador 5/, 17,125.00 {Dloz y Slete mil Clente Velnle y einca con 06/100 Scles)

Conservadora (De Materlales ¥ Muzstras de Laboratorio):: $/, 24,500.00 {Valnta y ciatro mil Quintentos con 00M00 Soles}

pof la venia de bienes iguales o similaras el objeto do la convocalaria, durante los ocho {8) afios anleriores a la fecha ds la
presentacion da oferlas qua se cempulardn desde |a fecha da la conformidad o emisién del comprobants de paga, seglin
corresponda.

3e canslderan blenes similares a los sigulsntes: Mlcrétomo da olacién, refrigeradora para laboratorio, erlostate, agilador orbltal,
estarilizador con genorador eléctrice de vapor, slstema de inclusian integrada, misroscoplos, conservadora, congeladora, cahina de
fluje, equipes rayos x general, mamdgrate, tomagrafo, Tore da Li ypia, Gastrovid ple, Colenovid ] Pia,
ventilador de transports, asplrader de sacraclenes, maguina anestasia, ventilador mecénico, mesas de operaciones on gansral,
nonltorss <s funciones vitales an genaral , slectroblsturl, desfibrilador, lampara de hendidurn, lampare de Wood, slestio miégralo,
clacirocardiégrafo, lampara de examen clinico, negatoscopio, censervadora bolsas de sangre, hemo basaula, rotador da plaguetas,
congeladata varlical, agitadar da bolsas sangre, axtractor de plasma, conlaclor do células, analizader Inmunolégice, cabina de flujo,
termoglclador, Eslaillzadores, autoclaves, Eslufas y microscopios en genaral vic equipoa de laboratorio,

SI

51
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€. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C1. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE




Requisitos:
UN 1) INGENIERQ {INGENIERO ELEGTRONIGO O MECATRONIGO BIOMEDICO)

Conter con una experiencia de tres {03} afics cemo minine en ol uso yo Instalacien yio an la supervicion o ajscusion del
mantenimlento praventivo y correclive de equlpos blamedicos objeto de la convoeatorla.

UN (1) TECNICO ESPEGIALIDTA (TECNICO EN ELECTRONICA O MECATRONIGA)

" |Ceniar con una experisncia de ires (03) afios como minima en 6! usa yio Inslalecion yis en la supervilan o ajecucien del
manlanimienic praventlvo y corractive de equipos blamedicos chjelo de la canvecateria.

Acreditaclén:

La axpetiencia del perscnal clave s acreditard con cualqulsra ds los si doct os: (i) copla simple de contratos y su
respacliva conformidad o () canstansias o (i) cerlificadoa o {iv) cualquier otra documentaclon gue, de manera fehaciente demussive
la exparlencla del personat propussio

SI

S
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C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

Analizador de Gases y electrolitos: 5/.186,000.00 (Ciento Ochenta y Seis mif con 00/100 Soles)

Centrifuga para tubos (Clinica para 24 tubos): 5/, 119,100.00 {Ciento Diecinueve mil clen con 07100 Soles)

Derrmatoscopic Digital (Dermatomo): S/. 567,000,00 {Quinientos Sesenta y siete mil con 00/100 Soles)

Electrobisturi: 5/1 728,750.00 {Un Millén Setecientos Veintiocho mil Setecientos Cincuenta con 00/100 Soles).

Electrocardidgrafo: S/. 150,000.00 (Ciento Cincuenta mil con 0G/100 Soles}

Sisterna de Video Broneoscopio (Video broncoscopio): 5/.3,573,634.20 (Tres Millones Quinientos Setenta y Tres mil Seiscientos Treinta v
Cuatro con 20/100 Scles)

Maquina de Anestesia: 5/, 569,400,00 (Quinientos Sesenta y Nueve mil Cuatrodlentas con 00/100 soles)

Microscopio Trinocular: 5/, 244,985.70 {Doscientos Cuarenta y Cuatro mil Novecientos Ochenta y Cince con 70/100 Soles).

Microtomo de Rotacion: S/, 148,500.00 (Ciento Cuarenta y Ccho mil Quinientos con 00/100 Soles)

Monitor de funciones Vitales de 7 Parametro (Monitor multipardmetro de 7 parametros): 5/. 165,000.00 (Ciento Sesenta y Cinco mil con
00/100 Soles

Monitor de funciones Vitales de 5 Pardmetros (Moritor multiparametro de 5 pardmetros): S/, 256,500.00 (Doscientos Cincuenta y Seis mil
Guinientos con 00/100 soles)

Sistema de video Nasofibroscapia (Nasolaringofibrioscopia): 5/, 1 608,582.00 {Un millén Seiscientes Oche mil Quinientos Ochenta y Dos con
00/100 Soles).

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

Ventilador Mecénico: 5/, 660,000.00 (Seiscientos Sesenta mil con 00/100 Soles)

Sistema de video colposcopia {Videocolposcopio): S/. 531,000.00 {Quinientos Treinta y un mil con 00/100 Soles)

Cache de paro equipade: 5. 202,515.00 (Doscientos Dos mil Quinientos Quince con 00/100 Soles)

Desfibrilador: 5/, 205,500.00 {Doscientos Cinco mil Quinientos con 00/100 Soles)

Conservadora (De Materiales y Muestras de Laboratorio): 5/, 294,000.00 {Doscientos Noventa y cuatro mil con 00/100 Soles)

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho {8) afios anteriores a la fecha de la
presentacién de ofertas que se computarén desde Ia fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin
corrasponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidn de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de:

Analizador de Gases y electrolitos: $/.15,500.00 (Quince mil Quinientos con 007100 Soles)

Centrifuga para tubos(Clinica para 24 tubos : S/, 9,925.00 (Nueve mil Novecientos Veinte y cinco con 007100 Soles}

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

Electrocardidgrafor S/, 12,500.00 (Doce mil Quinientos con 00/100 Soles)

Méquina de Anestesia: S/. 47,450.00 (Cuarenta y Slete mil Cuatrocientos cincuenta con 00/100 soles)

Microscopio Trinocular S/, 20,415.00 (Veinte mil Cuatrocientos Quince ¢con 00/100 Soles)

Microtome de Rotacidn: S/, 12,375.00 {Ciento Cuarenta y Ocho mil con 00/100 Scles)

Monitor de funciones Vitales de 7 Pardmetros (Menitor multipardmetro de 7 pardmetros: S/, 13,750.00 (Trece mil Setecientos Cincuenta
cen 00/100 Soles)

Monitor de funciones Vitales de 5 Parametros (Monitor multipardmetro de 5 pardmetros : Sf, 21,375.00 {Veinte y Un mil Tresdentos
Setenta y cinco con 00/100 soles)

Pulsioximetro: S/. 20,350.00 (Veinte mil Trascientos Cincuenta cen D0/100 Soles)

Ventifador Mecdnico: §/. 55,000.00 {Cincuenta y cinco mit con 007100 Soles)

Sistema de video calposcopla (Videocolposcopio: 5/, 44,250.00 (Cuarenta y Cuatro mil Doscientos cincuenta con 00100 Soles)
Coche de paro equipado: S/. 16,876.25 {Diez y Seis mil Ochocientos Setenta y Sels con 25/100 Soles)

Desfibrilador Sf. 17,125.00 (Diez y Siete mil Ciento Velnte y cinco con 007100 Soles)

Conservadora (De Materlales y Muestras de Laboratorio):: S/, 24,500.00 (Velnta y cuatro mil Quinientos con 007100 Soles)

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ccho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacidn de
ofertas que se computaran desde fa fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago, segiin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Micrétomo de rotacién, refrigeradora para labaratorio, criostato, agitador
orbital, esterilizador con generador eléctrico de vapor, sistema de inclusién integrada, microscopios, conservadora,
congeladora, cabina de flujo, equipos rayos x general, mamégrafo, tomégrafo, Torre de Laparoscopia,
Gastrovideoendoscopio, Colonovideoendoscopio, ventilador de transporte, aspirador de secreciones, maquina anestesia,
ventilador mecénico, mesas de operaciones en general, monitores de funciones vitales en general , electrobisturi,
desfibrilador, lampara de hendidura, lampara de Wood, electro midgrafo, electrocardidgrafo, lampara de examen clinico,
negatoscopio, conservadora bolsas de sangre, hemo bascula, rotador de plaquetas, congeladora vertical, agitador de
bolsas sangre, extractor de plasma, contador de células, analizador inmunolégico, cabina de flujo, termociclador,
Esterilizadores, autoclaves, Estufas y microscopios en general y/o equipos de laboratorio,

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especiatidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su respectiva
cenformidad o constanda de prestacidn; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacienternente, con
voucher de depdsito, nota de abong, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidac del sistema financiero que
acredite et abonc o mediante cancelacidn en el misme comprobante de pago correspendientes a un méximo da veinte (20) contrataciones.

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



A. JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GENERALES S.A. {ITEM N° 7}

DOGUMENTACION [Coptratos, Comprobantes da pago) IMPORTE CICONSTANCIA
FACTURA ELECTRONICA N° 201-00012780 -SEGIURC SOCIAL DE SALUD -ESSALUD S/, 1,675,600.00
FACTURA ELECTRONICA N° 0201-00012823 - SEGURO SCCIAL DE SALUD-ESSALUD §/.710,820.00
FACTURA ELEGTRONICA N° 0201-00012925 - SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD &/, 355,410.00
FACTURA ELEGTRONICA N° 0201-00012818 - SEGURO S0OCIAL DE SALUD-ESSALUD S/, 355.410.00
FACTURA ELECTRONICA N° 0201-00012619 - SEGURC SOCIAL DE SALUD-ESSALUDR §/. 355,410.00
FACTURA ELECTRONICA N° 0201-00012690 - S2GURC SOCIAL DE SALUD-ESSALUD 5/, 355,440.00
FACTURA ELECTRONICA N° 0201-00011170 - SEGURO S0CIAL DE SALUD-ESSALUD 54, 710,820.00
FACTURA ELECTRONICA N” 0201-0002086 - INSTITUTC NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 5/.1,411,865.00
FACTURA ELECTRONICA N° 0201-0002148 -HOSPITAL SANTA ROSA 5/, 445,325.00
TOTAL 8/, 6,376,070.00
ENDE|. MEDIC S.A.C. {ITEM N°4)

DOCUMENTAGION (Contratos, Comprobantes de pago) IMPORTE OBSERVACION
FACTURA ELECTRONICA N° 001-0002480 - HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 81, 437,980,00
FACTURA ELECTRONICA N° 001-0002474 - GOBIERNO REGIONAL LA LIBERTAD 8. 268,899.00
FACTURA ELECTRONICA N° 001-0001820 - SISTEMAS DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA S.A.C. 8/, 20,380.00
FACTURA ELECTRONICA N° 001-0001918 - SISTEMAS DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA S.A.C. S/, 81,520.00
FACTURA ELECTRONICA N° 001-0001828- HGSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 8/, 383,700.00
FACTURA ELECTRONICA N° 001-0001305-A1S HOSPITAL SANTA ROSA §/.275,000.00
FACTURA ELECTRONICA N° 001-00846 - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO -SAN BORJA S5/, 187.980.00
CONTRATO N° 4500053264 - SEGRURQ SCCIAL DE SALUD- ESSALUD-LP N° 84-2019-ESSALUD 5/, 1,451,676.00
FACTURA ELECTRONICA N° 001-000 E57- INSTITUTC NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 8/, 84,600.00
TOTAL 5/, 3,191,735.00
ROCA S.A.C_(ITENE N°6, 8)

DOCUMENTAGCION {Gontratos, Comprobantes de pago) IMPCRTE OBSERVACION
FAGTURA ELECTRONICA N° 001-00007035- GOBIERNC REGIONAL AYACUCHO S/, 1,042,207 .20
FACTURAELECTRONIGA N° 001-00008112- UNIDAD EJEGUTORA 020; SANIDAD DE LA PNF 8/, 2,056,641.84
FACTURA ELECTRONICGA N° 001-0000339- DOSPITAL NAGIONAL DOS DE MAYD S/ 1,017,639.00
FACTURA ELECTRONICA N° 001-000010130- HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION 8/.3686,210.00
FACTURA ELECTRONICA N° 001-000010428- UNIDAD EJECUTORA SALUD CAJAMARGA 8. 375,458.00

TOTAL S/, 4,868,247.04

BIAGNOSTICA PERUANA S.A.C, {ITEM N°2. 1)

DOCUMENTAGION {Gentrates, Comprobantes do pago) IMPORTE OBSERVACION

FACTURA ELEGCTRONICA N° 001-017919-GOBIERNO REGIONAL HUANUCO

S/, 551,500.00

FACTURA ELECTRON!CA N° 001-002635- HOSPITAL SERGIO E. BERNALES

$/.96,900,00

FACTURA ELECTRONICA N° 6071-06762- MINISTERIO DE SALUD

/. 150,000.00

FACTURA ELECTRONICA N° 001-07549-PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES EN SALUD-PRONIS

S/, 123,960.00

FACTURA ELECTRONICA N° 001-016314- GOBIERNC REGIOMAL HUANUCO

B1.1,792,000,00

CONTRATO N°016-2022-GRLL-GRCO-GOBIERNO REGIONAL A LIBERTADR

54, 103,000,00

TOTAL

5/, 2,817,360.00

BIOTECNOLOGIC IMPORT S.A.C. (ITEM N°11}

DOCUMENTACION {Gontratos, Comprobantes de pago}

IMPCRTE

OBSERVACION

FACTURA ELEGTRONIGA N° 002~ 000174 SEGURC SOGILA DE SALUD

51, 538,000.00

FERTA MEDICA_5.A.C. {ITEM N°15)

DOCUMENTACION (Contratos, Comprobantes de pago}

IMPORTE

OBSERVACION

CONTRATO N° 036-2021-DRSA-OEA-O.ABAST.-HOSPITAL DE AFQYQ GUSTAVO LANATTA LUJAN.

8/.1,675,600.00

1)

FACTURA ELECTRONICA N” 001-0000029 - PIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

5/.1,420,000.01

TOTAL

S/, 1,420,000.01

(1} Do Ja revision de la Experiencia del Postor que corre a fofas 416-430 ef Comité de Seleccion puede observar qie of postor no presenta la
Conformidad o Constancia de prestacion del contrato presentado, mativo por el cual este comite no da por valido dicho contrato.




GOLDEN WEDICAL TECH_S.A.C_(ITEW N°16,18) B
DOGUMENTACION {Contratos, GComprobantes de pago) IMPORTE OBSERVACION |

FAGTURA ELECTRONICA N° 031-0000437 - UNIDAD EJECUTORA DE LA RED DE SALUD COTABAMBA Si. 26,775.00

FACTURA ELECTRONICA N° 001-000852 - IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME) S, 75,200.00

FACTURA ELECTROMICA N* 001-0001468 - UNIDAD EJECUTORA 149- PROGRAMA DE INVERSION

CREACYIN DE REDES INTEGRADAS DE SALLD
TOTAL

$/.1242,115.84

S/, 1,344,090.84
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e ™ KXPEDIGNTY PECNICO DE LA [DARR: "ADQIISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACIGN ¥
. MICROSCOPIO TRINOGULAR; CONSTRUCCIGN DE SALA BE UIMIOTRRAPIA; ADEMAS DE 'TROS ACTIVOS TN

EL (LA) ENSY REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - DR, LUIS PINILLOS GANOZA - TRU]1LLO,
DISTRITO DE TRU)ILLO, PROVINGIA TRUHLLG, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD* CON CU3; 2586800

ESPECIFICACIONES TECNICAS TORRE DE VIDEBRONCOSCOPIA

DENOMINACION DEL EGUIPO: TORRE DE VIDEO BRONGCSCOPIA ALTA DEFINICION

CARACTERISTICAS GENERALES _
A 1 {UN) VIDEGBRONCOSCOPID.ADULTO - HOTY oo
apt  [PISENO ERGONOMICO Y DE FACIL AGCESO A LOS BOTONES DE CONTROL, .~

,;‘02 DIAMETRO DE CANAL INTERNO PARA LA INSTRUMENTAGION Z 5. =

Ap3  DISTANCIA MINIMA VISIBLE DE 3.0MM DESDE [A PUNTA DISTAL T

Apq  CAMPO DE VISION 120% T |

505 PROFUNDIDAD DE CAVPG DE 3 A 100NN, o

hog  PIAMETRO DEL TUBO DE INSERGIGN DE 6.MM 6 MENOR. .

gy [DAMETRO EXTERICR DEL EXTREMO DISTAL §.2MM COMQ MAXIG. e

o RANGOS DE ANGULAGION: ARRIBA 180° ABAJQ180° O RANGD MAYDR,

a0g LONGITUD DE TRABAO GG0NM,

Aty [COMPATIBILIDAD CON IMAGEN DE BANDA ESTREGHR, PERMITE OBSERVACION DE A~

VASCULARICION BE TENDOS.
la11 {TUBO DE INSERCION CON ANILLO DE ROTAGION DE 120° EN DIRECCION JZQUIERDA - M"‘
DERECHA. e
A2 CONECTOR DE VIDEG DEL ENggﬁc@mo TOTALMENTE SUMERGIBLE, SN AGCESORIOB /é/ X
EXTERNOS COMQ TAPAS, H
g [PROCESADOR DE VIDEG HD % (
Boi PROCESADOR DE VIDEO OE ALTA DEFINIGION HDTY, ~ Ll

INCEPENDIENTE DE LA FUENTE DE LUZ PARA ACTUALLZ;Q!QWE \f;RBIONES FUTURAS. DE LA
Boe  [VISMA FAMILIA G MODELO DE LA FUENTE DE LUZ, g

pog [CON SERALES DE SALIA SOTV, VAR GOMP, ViG ¥ HGB: 7

34 _[CON AL MENOS TRES SERALES DI SALIDAS DE VIO DEL ALTA DEFINIGION {HD}: SDTVIG 57
bop [CONAJUSTE DE BALANCE DEBLANGOS. 7 -

og _ {MUSTE DE TONO DE COLOR: ROI0, AZULY CRONA EN 8 PASOS, = ]
po7_|OBSERVACION SIMULTANEA, TMAGEN ENDOSCGPICA Y FLUGRGECORICA, (PP 0
COMPATIBLE COM FUENTE DE LUZ CON SISTEMA DE CROMOENDOSGOPTA; PARA DETECTAR

oo fESIONES, -
ANORIMALES, TIPO NB), FICE, 1-SGAN. -~

Bog [CON FUNCION DE PRE CONGELAMIENTO ¥ SELECCIIN BE IVAGEN MAS NFTi DAS DEFTRMA oAt
AUTOMATIGA, /

10 [2ON PUERTG PARA CONECTAR MEMORIA PORTATIL (USE). P A

11 [SON FUNCION D AUMACENAMIERTO DE MULTIPLES IMAGENES, EN MEMORTA INTERNA BEL N
PROCESADOR, 7

p12  [OTORRINOLARINGOLOGIA,
NEUMOLOGIA.

COMPATIBLE CON ENDOSCOPIOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE: UROLOGIA / o

|
NG, MAYLOLRUBRIGUEZ ROMS
CONNATORA Y BARTOFIEHELIE

.................
................

Dra. ey L Sy o3

oM 4 - ANE, 33021 aans st R FEO Sopi At

MEDICO JEFE DE LA ULOAD DE CUIDADOS INTENSIVOS IEPLLLMOE W2 o f' 0} - Bu_ UESN T
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e EXPEDIRNTE TRCNICO DI LA [DARYR: “ADQUISTCION DE AMDULANCIA URHANA, MICRO'TOMO DE ROTACION ¥

»

MICROSCUPIC TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DB QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS &N
KL (1A) BESS REGIONAL DE ENTERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - DR, LUTS PINILLOS GANOZA - TRUILLG,

DISTRETO BE TRUJILG, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO 1A LIBERTAD" CON CUL: 2806600

PMG

OM FUNCION DE MAGNIFICACION O ZO0T ELEGTRONICO DE 1,50 MAYOR, {/
.

Y

FUENTE DE LUZ FRIA

Go1

MODULC INDEPENDIENTE DEL PROCESADOR DE VIDED PARA ACTUALIZACION DE VERBIONES™
FUTURAS. DE LA MISMA FAMILIA O MODELG DEL PROCESADOR DE VIDED, B

02

LAMPARA DE ILUMINACION OF ¥ENGN DE 300 WATTS & MAS, o ]

SN

03

DURACION DE LAS LAMPARAS 500 HORAS G MAS /sf""

504

CON LUZ DE BANDA ANGOSTA PARA DETECTAR LE8I0NES ANORMALES TiPO
CROMOENDOSGOPIA); TIPO: MBI, FICE, 1-SCAN, -~

G5

=
QUE INCLLYA COMPRESOR ¥ REGULACION DE LA SALIDA DE AIRE, /" "

C00

COM AJUSTE MANUAL ¥ AUTOMATICG DE LU, f"

o7

OTORRINCLARINGOLOGHA,
NEUMOLOGIA, ok

COMPATIBLE CON ENDOSGOPIOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE: UROLOGIA, / '

MONITOR GRADO MEDICO

Dot

MONITOR LD (LED), GRADD MEDICO DE 24" 6 MATOR, P jAv%e

D02

RESOLUCION MINIVA BE 1920 1080 PIXELES O MAYOR, el

03

CON ENTRADAS DBE SERAL DE VIDEQ: D), 1, 36-8DI, HE-80i, RGBS, SVIDEQ & 3G-5D, VI,
RGBS, S-VIDED, COMO MINIMO o

004

CON SALIDAS DE SENAL: DVI, 3G-5D] HO-RGBS, $-VIDEG 4 DVID, 36-5D COMO MINING., -

005

FSTANDAR DE SEGURIDAD DE LA PANTALLA GRADO MEDICO (PARA HDTY) ¢ SUPERIOR, 7

GRABADOR DE VIDEO GRADO MEDICO

01

EQUIPO PARA DOGUMENTACION DE GRADO MEDICO, GON LA MAYIA CALIDAD MEDIANTE LA
GRABACION Y REPRODUCCION DE IMAGENES Y VIDEGS EN FULL HD COMO niIMO P

£02

WUE CUENTE CON DISGO GURS INCORPORADS DE 605 GE COMO MINIMO, ~

03

GRABADOR/LECTOR EN FORMATO VD, USE ¥ DISG0 BURQ INTERNO,

=04

SN I1.03 TERMINALES DE ENTRADAS Y SALIDAS DE SENAL COMPATIBLES GON PROCESADOR/]
DE VIDEO,

E05

QUE CUENTE CON TODOS SUS TABLES BE CONEXION DE SERAL DE _'\:'1950

=08

SALIDA DE VIDEO: 1DVIY 1 HOM COMO MINMG

E07

SISTEMA APTO PARA TRABAJAR CONJUNTAMENTE GON EL PROCESADOR DEVIDEDY > :
MOMITOR, ;

UN (04} MUEBLE MOVl PORTA EQUIPD ORIGINAL DEL FABRICANTE DEL SISTEMA

Fot

ESTACION BE TRABAJO DE METAL O FIBRA DE VIDRIC: GON 3 PLATAFGRMAS O e '
COMPATIMENTOS, COMO MINIMG . By

2

CON MASTIL ARTICULADO Y ROTABLE PARR MONITOR, 7~

FO3

CON MASTIL PARA COLGAR DOS ENDGSCORIOS COMD MiNiho.

04

CON TRASFORMADOR INCORPORA%QQE@?%CEA UN NI

F05

YA
el

Bl

CON FORTA TEGLADD INGORFORFS ror 2NN S

ot i -
INGHMAYKOEYODITGLE ROjAS
. ONAARGIA 2 SEMRSIY bikTaLE

= BraAkemy 6 GnzaldgCasiio
MEBICO JEFE D ENFERIEISOES MEQPY A Lok
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msm%?_ R ok, Ganeza” . IREH MORTE

BHE. 34171 i
priE §U1DLDC-'.‘ INTENSINDE

P




Wi UXPROIENTE TECNICO DR LAIDARR: “ADQUISICION DEAMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y
# MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DR SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DIt 0TIOS ACTIVOS BN
EL {LA) RUSS REGIONAL DE BNFERMEDADES NEOPLASICAS - NOWTE - BR, TUIS PINILLOS GANOZA - TRUILLY,
DISTRITC BE TRUJILLO, PROVINGIA TRUFILLY, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD® CON €Ut 2RR6800

Fop FUENTE GFF AUMENTACION SALIDAENTRADA 350VAC, =

;  ACCESORIOS

501 UNA (57) LAMPARA DE REGAWEBIO PARA FUENTE SE Lz, 7 P
G2 [N (¢1) PROBADOR DE ESTANQUEMDAD QUE SE CONEGTE A LA FUENTE DE [z P
603 [N (01) TECLADO ALFANUMERICO DE LA MISA MARGA DEL EGUIF, e

UN (21) KIT DE ACCESORIOS DE LIMPIEZA Y DESINFECGICN (FUBO PARA IRRIGACEN,
ADAPTADOR PARA INYECCION DE LIQUIDOS POR LOS GANALES DEL ENDOSGOPIO DURANTE
604 L REPROCESAMIENTO),

cos  DOS (02) BOQUILLAS PROTEGTORAS GON SUJETADOR ELASTICO. o
Gog  [FO% (02} CEPILLOS DE LIMPIEZA, PARA CANAL DE BIOPSIA Y ASPIRACION

og7 | JNA () PAQUETES X 10 UNFD, D VALVULAS DESGARTABLES PARA GANAY BE ASPTRAGION S|
GANAL DE BIOPSIA, -
505 UNA (01) MALETA PARA CONTENER ENDOSCOFTG:

oy [CINCO {05) PINZAS DE BIOPSTA DESCARTABLE e
G1o_[PNCO (05) PINZAS PARA RECUFERAGION DE CUERPBEXTRANG 7

11 DIEZ (10) CEPILLOS DE CITOLGEA 7

12 [PEZ(10) CEPILLCS CITOLOGICOS PROTEGIDGS .

@13 "RES (03) BANCEJAS DE ACERO INOXIDABLE PARA DEGINFECGION, Ed

14 (TRES (03) CONECTORES EN Y, CON VALVULA REUSABLE. 7 P
15 _|f0 COLECTORES DE SECRECIONES GON TAPA Y 4 ENTRADAS DE 0 ML~ 7

i REQUERIMIENTO DE ENERGIA,

HOAT LN (01) ESTABTLIZADORDE VOLTATE DE ESTADO SOLID0 CON LINEA A TR, VARIACION DEL e
VOLTAJE DE SALIDA MENOR IGUAL A +/ 5% Y POTENCIA SUPERIOR EX 25% 0 S DE 4 ¢

POTENGIA NOMINAL DEL EQUIFD,

GARAKTIA Y MANTERIMIENTO

™ RES (03 ANOS MINIMO DE GARANTIA, TONTRA DR BrToS e FABRICACION YFALLAS NO //f
i

ATRIBUIBLES AL NORMAL USD DEL EQUIPQ,

02 REALIZAR MANTENTVIENTO PREVENTIVG CON FRECUENCIA SEMESTRAT, SURANTE &L
PERIODO DE CARANTIA COMO MINIM.

| (CAPACITACION

01 CAPACITACION TEORICO PRAGTICE CON UN MINIG BE HORAS AL PERSUNAL BE
IMANTENIMIENTO ¥ DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO,

i
IR0, MAYROL RODMIBUEE ROJAS
COMULTURA SO0 SVRAEY

£ TAD i O
GE A DE SA 4 ~ prt. . Bl
AT 1 o O Fpo, ST IENTE L ieD
e AKemy Gongale/Castro T A S, DE N
ré. AN e, gt oy REGIOTER ey
T A e tTI0 8 o
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EXPEDIINTE TRUNICO DE LA I0ARR: "ARQUISICION DI AM
MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION BE SAL
EL (1A) EESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLA

EBPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACIGN DEL EQUIPO: ELECTROBISTURI

EQUIPO ELECTRICO-ELECTRONICO PARA CORTE, HEMOSTASIA Y FUSION DE TEJIDOS
MEDIANTE LA CORRIENTE DE ALTA FRECUENCIA Y CON ARGON PLASMA, ASI COMO
TAMBIEN PARA LA DISECCION DEL TEJIDO MEDIANTE SHORRO DE AGUA. SE UTILIZA PARA
REALIZAR CORTE DE TEJROS Y HEMOSTASIA DURANTE EL ACTO GUIRIRGICO.,

A

MODULGS DE LA ESTAGION DE TRABAJD

Ad1

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA T

A02

A3

UNIDAD DE COAGULACION POR ARGON PLASNA (APCL— 7
UNIDAD DE HICRODISECCION e

A4

UNIDAD DE SUCGION St

Adb

|

COCHE RODABLE ORIGINAL DE DISERO FUNCIONAL PARA LLEVAR LOS EQUIFDS. & i
DESCRIPCION ELECTROBISTUR] ’

e

Bod

FANEL GON PANTALLA TACTIL DE 9" O MAYOR  #*

B2

TECNOLOGIA DE MULTIPROCESADDRES MIGROPRCCESADORES 7 L

BO3

B4

INDICADCR DIGITAL DE POTENGIA DE CORTE s
INDICADCR DIGITAL DE POTENGIA DE COAGULACION i

BO§

SISTEMA DE DOSIFICACION AUTOMATICA DE POTENGIA

BO6

CONTROL DE CONTAGTO DEL ELECTRODO NEUTRO DE DORLE CAMPO COM LA PIEI? ‘
DEL, PACIENTE .

Bor

CONTROL DE CONTACTO DEL ELECTRODO NEUTRG DE DOBLE CAMPO CON EL
EQUIPO

BOY

1
QUE EL EQUIPO MONITOREE LAS PLACAS NEUTRAS CUANDC SE USEN BN Nng\;réS
o

B

O PAGIENTES PEDIATRICOS ,
RECONOGIMIENTO AUTGMATICO DE ERRORES /4

810

SISTEMA DE AUTOCHEQUEQ AL ENGENDER EL EQUIPC » Hi

Bl

ACTIVACION DE LA UNIDAD DESDE EL LAPIZ O PEDAL e \f

BULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTAGKIN ¥
A DE QUIMIOTRRAPEA; ADHMAS DE 01ROS ACTIVOS N
SIGAS — NORTR - DR. LUIS PINILLDS GANOZA - TRUFELLY,
DISTRITY DE TRUMLLY, PROVINCIA TRUTILLG, DEPARTAMENTO 1A LIBSICTAD" CON COL: 2586800

B12

CAPACIDAD DE ALMACENAR MAS DE 260 PROGRAMAS ~ © .-

3
CONECTORES

DOS CONECTORES MONOPOLAR UNVERSAL PARA CONEGTAR CABLES DE 3 GUIAS Y
DE 4 MM,
Al MENOS UNA DE LAS SALIDAS DEBE GONTAR GON ENTRADA PARA CABLE DE 8 MiM. |

LN CONECTOR BIPOLAR UNIVERSAL PARA CABLES DE 22mm ,2Bram y 8/4mm “v/»

UN CONECTOR PARA SELLADO DE VASES DE HASTA 7 MM

UNA ENTRADA PARA PLACA NEUTRA UNIVERSAL

MCPOS

CORTE MONOPOLAR AL MENOS TRES MODOS REGULABLES Hennor™

COAGULACION MONCPOLAR AL MENOS CINGO MODOS REGULABLES ]

CORTE BIPOLAR AL MENOS UN MODO REGULABLE s

GOABULACION BIPOLAR Al M‘ENG‘E@E; CDOG REGULABLES f

NG MAYRULACURIGUSZ ROJAS
CANTULTIBAY FEMGRS SUNAALEY

MODO PARA SELLADO DE y@,&i?gg N h
, ¥ e

oY
D)

L | o
e

- AR
REGIOMEALIER 280 U
G GERENCIA BIECIONA
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EXPEBIENTE TECNICO DR LA FOARR: “ADQUISICION DB AMELTLANCIA HURBANA, MICROTOMD DIt ROTACION Y
MICRUSCOPIQ TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DR QUIMICTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS BN
EE {LA) EESS REGIONAL DR ENFRRMEDADES NEOPLASICAS « NORTE ~ DR, LUIS PINILLOS GANOZA - TRINLLO,
DISTRETO PR TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTC LA LIBURTAD" (DN CUL: Z505800

r
B22 | MODO PARA RESECCION BIPOLAR Y VAPORIZACION EN SCLUCION SALINA 7
B23 | ENDO-CUT O GASTROCUT PARAENDCSCOPIA 7
POTENGIAS MODO MONOPOLAR o
824 | POTENCIA MAXIMA DE CORTE HASTA 400W .~
B25 | POTENCIA MAXIMA DE COAGULACION HASTA 240W O MAS
B26 | POTENCIA MAXIMA DE COAGULACION SPRAY 120 WA MAS  »
B27 | POTENCIA MAXIMA DE COAGULAGION SIMULTANEA 1200 ANAS L7

POTENCIAS MODO BIPOLAR 0
828 | POTENCIA MAXIMA DE COAGULACION HASTA 2400 O MAYOR =
B29 | POTENCIA MAXIMA DE CORTE BIPOLAR HASTA 120W o

B30 | POTENCIA MAXIMA DE SELLADOS DE VASOS HASTA 360W .
B31 | POTENCIA MAXIMA DE GORTE (SOLUCKIN SALINA) BIPOLAR 400W ¢
B32 | POTENCIA MAXIMA DE GOAGULACION (SOLUGION SALINA) BIPOLAR 200W O MAYOR

¢ | DESCRIPCION UNIDAD DE APC i

C1_ | TIPODE GAS ARGON 4.8 (03.908%) . 7 gy
coz | FLUJO DE ARGON AJUSTABLE DE 6,1 A 8,0 LTIMIN,, REGULARC, AJUSTE FINO DE LA IS
DOSIS EN PASOS DE 0.1 LT, L PP
€G3 | ACTIVACION POR MEDIO DE MANGO CCON TEGLA O A TRAVES NE PEDAL I
(04 | CONTROL DE LA DOSIS DE ARGON Y DEL VOLUMEN DISPONIBLE ey
G05 | TRES MODOS DE TRABAJO: PULSADO, PRECISO O FLEXIBLE Y FORZADO O ABIERTO
€08 | MODOS DE CORTE MONOPCLAR COMBINADOS CON ARGEN. o
D | DESGRIPCION UNIDAD DE HIDROMSECCION e
D01 | PRESION DE SALIDA DEL CHORRO DESDE ¢ HASTA 80 PSI s
D02 | SUCCION DESDE -100 MBAR HASTA -300 MBAR o
002 | 9 MEMORIAS ffg,ﬂ%%
E_| ACCESORIOS ELECTROCIRUGIA B vore g,

EO1 | LN {01) INTERRUPTOR DE PEDAL SIMPLE .
E02 {UN (C1) INTERRUPTOR DE DOS PEDALES o

it
-

10 b {

Ry s
£qg | CINCUENTA (50} LAPIZ DE ELECTROCAUTERIQ CON 2 TEGLAS, CON GASLEDE 5
CONEXION 3 b, CON ELECTRODO DE ESPATULA £
GINGUENTA (50) ELECTRODO NEUTRO DE DOBLE AREA, ADULTO, GON CABLE 5~
R0 | coNECTOR O
GINCUENTA (50) ELECTRODO NEUTRO DE DOBLE AREA, PEDIATRICO, CON GABLE T
B | CoNEGTOR o
E06 |CINGO (05) CABLE DE CONEXION BIPOLAR i

EO7 | UINA (01) PINZA BIPOLAR, BAYONETA, PUNTA 1 MM, ROMA, LONGITUD 190 A 195 fiv (&
E0B {UNA (01) PINZA BIPOLAR, BAYGNETA, PUNTA 2 MM, ROMA, LONGITUD 190 A 500MM RN
E09 | UNA (01) PINZA BIPOLAR, BAYONETA, PUNTA 1 MM, ROMA, LONGEUD 165 MM &7
g10 | UNA (09) PINZA SELLADOBAGEVASOS LAPAROSCOPICA, REUSABLE, LONGITUD 30

0 360 MM, DIAMETRO AN Ly
CINCO (65) PINZA SEXMAHOREREYEEQS PARA CIRUGIA ABIERTA DESCARTARLE OB
E11 |20 A 25 GM DE LONG( , )

Pl

PN

|
TG, MAVROL RODRIGEZ R0fA4
CONPATGRA ¥ SEAVCHTTHEAN B

o°*° R EN fE-.NTQﬁz\?r'm‘ég'&ovyg“’m
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HXPROIENTE TEENICO DE LA YOARR: "ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMS DE ROTACION ¥

MICROSCORIO TRINGCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMID'TERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN
EL (LA) EESS REGIONAL DE ENFRRMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - DR, LUIS PENILLOS GANOZA -

TRUJELL),
DISTRITO DE TRU)ILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTG LA LIBER'FAD” CON UL 2506800 ’

E12

CINCO (05) PINZA S8ELLADORA BE VASDS LAPAROSCOPICA, VASTAGO 5 MM, L. 350

MM; CON CABLE DE CONEXION 0 DOS (62) PINZA SELLADORA DE VASOS

LAPAROSCOPIGA REUSABLE, VASTAGO 5\M, 1360 Mi CON CABLE DE CONEXION

W

F

ACCESORIOS UNIDAD APC

FG1

DIEZ (10} APLICADORES APC, CON FILTRO INCORPGRADO, MALEABLE, LONG. 106MM

Fo2

DIEZ (10) APLICADORES APC, GON FILTRO {NCORPORADQ, CON EGPATULA
RETRAGTIL, DIAMETRO 5MM, LONG, 320MM -

o=

-5
T

FO3

DOS (02) BALON DE 5 LITROS PARA ARGON e

F04

DOE {02) REDUCTOR LE PRESION e ’

G

AGCESORIOS UNIDAD DE HIDRODISECCIGN )

Got

M
oy

DIEZ (10) UNIDAD DE BOMBA PARA HIDRODISEGTOR &

B

G02

DiEZ (10) APLICADORES PARA CIRUGHA ABIERTA, COR SUCGION, -

G03

QUINGE (15} BOLSA DE LA SUCCION, 1.5 LITROS PARA EL MODULO DE SUCCION o =

G4

DIEZ (1) FILTRO DE MEMBRANA PARA EL MODULO DE SUCCICH 0.3 M

e

G035

NG MAYROL ROURISURE RGJAS
TOMSYRYOMLT SINVKION GLALHMES.

DOS (02) RECIPIENTES DE 1.5 LITROS 7

NADT ENIA?

REGIONA

GERENCIA R G

{ NT { "
' : EADES NEDPLASICAS
TLITO REGIONAL DE ENFERMEDADES
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crtwianacg,,  EXPEDIINTE TECNICO DE LA JOARIG "ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROCACION Y
- MICROSCOPID TRINOCULAR; CONSTRUGCION DE SALA DR QUIMIOFRRAPEA) ADEMAS DE OTROS ACKIVOS EN
EL (LA) EESS REGIONAL DE SNIFERMEDADES NEOVLASICAS ~ NOIUFLE - DR LUIS PINILLOS GANOZA ~ TRUJILED,
DISTRITO DR TRUJILLO, PROVINGIA TRUJILLO, DRPAREAMENTO LA LIBERTADL" CON CUL 2586800

ESPEGIFICACIONES TECNICAS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
DENCMINACION DEL EQUIPO: SISTEMA DE VIDEO COLPOSGOPIA ADULTO

/A | GENERALES . —
AGT| GON BASE RODANTE ALTANENTE ESTABLE e
A02 [ FRENOS DE DESPLAZAMIENTO EN LA BAGE s
AD3 | PARANTE VERTIGAL 7
AO4 | SALIDA DE IMAGEN HONIVCOMPONENTE — .

AQS5 | DISTANGIA ACTIVA ESTRICA ENTRE 250MM O MENOS - 206MM A MAS
U{ B COMPONENTES

SISTEMA OPTICO .

801 | CAMARA: GCD/HD 1.43 - 3.27 MEGAPIXELES .~

B02 | RESOLUCION HORIZONTAL: 720 A 1080 PX e L

B03 | SISTEMA DE MAGNIFICACION: de 1X a 40X, & escala més amplla @ el
804 | FILTRO VERDE CON INTENSHDAD FlJA Y/O VARIABLE [MAS DE 1 OPCION) =~
B05 | FILTRG AZUL CON INTENSIDAD VARIABLE (MAS DE 1 CPCION) OPCIONAL

808 | MODG DE ENFOQUE AUTOMATICOMANUAL )

PG LA ligy

BO7 | INDICADOR DE TIEMPO PARA FROCEDIMIENTO DE IGA, AR, 7 AT
BOG | INDICADOR DE MAGNIFICACION .~ .~ 37| vige
B0O | CONGELAMIENTO DE IMAGENES ALY 1

SISTEMA DE ILUVINAGION e e’
810 SISTEMA DE ILUMINACION; LED s -
B1% | FUENTE DE LUZ MONOCROMATICA BLANCAY FRIA 7

SOFTWARE

B12 | CAPTURA DE IMAGENES
B13 | MANEJO DE PACIENTES
B4 | SEGUN NOMENCLATURA RIO JANEIRG 2011 O NORMATIVA 1S0-13485:2016-05 ]
¢ PERIFERICOS . 3%
~~ 7 | 601 | MONITOR: A COLOR LED (FFT) DE 24" O MAYOR. :
€02 CPY Core I7 10ma genaracion O MAYOR
G038 | TARJETA CAPTURADCRA DE IMAGENES
G04 | DISCO SOLIDO DE 240 GB O MAS Y DISCO DURS DE 418
"] €06 | TECLADO ALFANUMERICO STANDARD PARA WINDOWS ¥ MOUSE OPTICO

C06 | IMERESORA A COLOR CON SISTEMA CONTINUG.
D [ACCESORIOS e s
B0t COGHE MOVIL PARA PC O LAPTOP DE ACUERDD A FABRIGANTE
D02 | CABLES DE CONEXION DE VIBEQ, CABLES PODER
D3 | UN {01) UPS 2KVA

o v E | REQUERIMIENTO DE ENERGIA -
:--( ' "-\) E04 |ENTRE 220-240V / 56 - 80 Hz ./
ot oL
_\-- F GARANTIA T
8 & B01 | GARANTIA DE 3 ANOS CON 2 MANTENIMIENTCS POR AflO
. LR :
e Y
K_' L s \. ~
-.-"f‘lr‘ \‘

H

@:5\‘ - /M

NG, MAYKQL RODRISUKS ROAS
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s EXPEDIENTE TECNICO DE LA I0ARE: "ADQUISICIGN DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DR ROTACIGN Y
{  MICROSCOPIO TRINOCHLAR; CONSTRUCCION DY SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DR 0TROS ACTIVOS BN

EL (LA} BESS REGIONAL DE INVERMEDADES NTOPLASICAS ~ NORTE - DR. LUSS FINILLOS GANGZA - TRU[ILLO,
e DISTIRITG-BE-FREJ L0 - RO VIN G RUELO, DEPARYAMENTH-A-RERENTADL- GON-CHL-2 50686 0——

ca OAC

ESPECIFICACIONES TECNICAS

MINAGION DEL EQUIPO: ELECTROCARIIOGRAFO DE 12 DERIVACIONES

DENO
A

GENERALES

A

FORTATIL, COMPAGTO PRS0 MENOR 6.7 kg

A2

PANTALLA TACTIL A COLOR de 800x500 PIXELES, FLEGABLE O ESTATICA INGLINADA ©
PANTALLA INTEGRADA Al EGQUIFPD DE 40,1° A MAS DE ALTA RESOLUCION, QUE MUESTRA
FRECUENCIA CARDIACA, FILTROS, TAMARIC DEL TRAZADC, VELOCIDAD DE iMPRESION,
DERIVACION ELEGIDA, MODO Y TRAZO DE ELECTROCARDIOGRAMA DE 12 CANALES O
PANTALLA A COLORLCD 10,1 SEA INTEGRADA AL EQUIPQ DONDE SE PUEDA VISUALIZAR L,
TRAZADO, DERIVACION. REGISTRAR LOS DATOS E IMPRESION.

AG3

TECLADO ALFANUMERICO CON PANEL DIGITAL DE CONFIGURAGION

AD4

FREGUENGIA DE MUESTREQ DE 48,000 HZ, O MAS SiSEGUNDOICANAL PARA LA DETEGGION
DE FICOS DE MARCA PASCS

ADS

CON MEMORIA DE ALMACENAMIENTO MINIMO DE 90 GRABACIONES DF 12 CANALES Y 10
SEGUNDOS O ALMACENAMIENTO INTERNO DE 200,

Al

AVANZADO FILTRO DIGITAL PARA ELIMINAR RUIDO PRODUCIDG EN LA LINEA DE AC,
MOVIMIENTO MUSCULAR Y FILTRO PASABAJO O AVANZADOS FILTROS DE LINEA 180
‘ELECTRICA DE ALTO RENDIMIENTO, FILTRO DE INTERFERENCIA DE C.A, Y FILTROS PASA
BAJOS.

Ad7

AVISOS DE ADVERTENC!A, BATERIA BAJA, GABLE DESCONECTADO O CONEXION FALLIDA,
FALTA DE PAPEL O FALLA EN PAPEL,

Al8

MODO DE REGISTRO: MANUAL Y/O AUTOMATICO Y/0 DETEGGIDN DE ARRITMIAS

AQ9

INGRESQ DE INFCRMACICN DE PAGIENTE A TRAVES DEL TECLADO &

A0

FUNGION DE MEBICION E INTERPRETACION DEL ECG . 4

A1

ANALISIS RR: EL MODO DE ANALISIS RR CALCULA INDICADORES DE HRV (VARIABILIDAD DE
LA FRECUENGIA CARDIACA) (OPCIONAL)

A2

GANANCIA DE_§ mm/mY, 10 min/mY, 20 mm/hy

A3

RANGO DE VELOCIDAD DE_Bmin/s, 10 miws, 25 mimis O 50 mm/s

Al4

FRECUENCIA DE MUESTREO DE 18.000 O MAS S/SEG/CANAL PARA DETECCION DE PICCS DE ‘
MARCAPASO

MG

CONGELACION DE'L A8 ONDAS DE £CG FN TlEMP(j REAL O CAPTURA DE ECG O 10
SEGUNDOS DE REGISTRO DE SENAL,

AtB

IMPRESION DE LAS ONDAS DE EGG EN EL. MODO AUTO3R4, 3% +1R, 3%4+3, 642, 6X2HR 0
12%1 O IMPRESION DE ECG 5+1,6, 343, 12,846

AT

RANGC DE LA FRECUENCIA CARDIACA 30-300BPM O VISUALIZAGION DE LA FRECUENCIA §
CARDIACA

AlB

FORMATOS DE ARCHIVOS MULTIPLES SCF, DAT, POF, FDA, XML © FORMATOS DE ARCHIVOS
XML, PDF O FORMATOS DE ARCHIVO SGP-PDF Y/O XMi-GDT SISTEMAS EHR, PACS Y CVIS, .

COMPONENTES: )

At9

TIPG DE REGISTRC: POR ARREGLO TERMICO, 12 CANALES COMO MINIMO

AZ)

CAPACIDAD PARA PAPEL DE 210 MM DE ANCHO —

AGCESORIOS

B

/r " -

01 CABLE ECG PARA 12 DERIVACIONES (10 HILOS)

802

06 ELECTRODOS TIPQ CHUPON ADULTOS {PARA EL PEGIHO)

B3

04 FLECTRODOS TIPD PINZA (BRAZALETE} TAMAND ADULTC PARA LA

06 ELECTRODOS TIPO CHUPON PEDIATRIGS (PARA EL PECHO)

805

04 ELECTRODOS TIPG PINZA (BRAZALETE) TAMANG PEDIATRICO PARA LAS EXTREMIDAV]

B06

01 CABLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERRA TIPS AMERICANG |
10 ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSILE !

B8

INCLUYE COCHE DE TRANSPORTE DISENADCACORDE AL EQUIPD

REQUERIMIENTOQ DE ENERGIA
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vt ™ EXVEDIRNTR TACNECO DE LA IOARH: “ADQUISICIGN DE AMBULANCIA UIBANA, MICROTOMD DEROTACION ¥
MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSYRUCCION DE SALA DE QUIMIOTIRAPLA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS FN

KL (LA) EESS REGIONAL DE ENFERMEDADTS NEOPLASICAS - NORTE - DR,

LUIS PINILLOS GANOZA — TRUJILLD,

DISTRITO DETRUJIELD, PROVINCIA TRUNLLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD" CON CUL 2586000

4

£

AT

Gl | 220VAC 0 230VAC / g Hz

02 | BATERIAS RECARGABLES INCORPORADAS GON AUTONGMIA DE 2.5 HORAS DE IMPRESION L
EN MODO MANUAL O IMPRESION DE 350 ECG DE 3%4 +1R EN EL MODO ALTO O BATERIA
CON AUTONOMIA DE MAYOR A 2.5 HORAS.

D__| GARANTIA Y MANTENIMIENTO

PO1_| PERIODO DE GARANTIA: 3 ANOS A
8E DEBERA REALIZAR COMO MINIMO DOS MANTENIMIENTOS FREVENTIVOS POR A0,

D02 | DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL PERSONAL DE INGENIZRIA,
MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES IREN NORTE Y SUJETA A LEVANTAMIENTO DEL
ACTA DE CONFORMIDAD Y ORDEN DE TRABAJC DE MANTENIMIENTO {OTM)
CORRESPONDIENTE.

E_ | CAPACITACION

E0t | CAPACITAGION TEORICA PRACTIGA CON UN WINIWO DE 02 HORAS AL PERGONAL DE
MANTENIMIENTO ¥ D2 02 HORAS AL PERSOMAL USUARIO,

|
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EXPRDIENTE TECNICO DR LA FOARL:

EL {LA) BESS REGIONAL DE BN
DISTRITO DI TRUHLLO, PROVINCIA TRUFILLO,

ocn. SNOC.

"ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA,
RUCCIGN DE SALA DR QUEIMIOTERAPLA;
PERMIDADES NEOPEASICAS - NORTE - DR, 1,U

MICROTOMO DE ROTACION Y
ADEMAS BR OTROS ACEIVOS BN

IS PINILLOS GANOZA - TRUJILLO,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAI" CON £UE: 2586800

PLO TRINDCULAIG CONST,

MANOMETRO © DISPLAY}. .

UE OXIGENO (POR MEDIO DE

ESPECIFICACIONES TECNICAS ]

DENOMINACION DEL EQUIPC: MAQUINA DE ANESTESIA GON SISTEMA DE MONITORED

GOMPLETO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MNIMOS

A | GENERALES

A1 | SISTEMA INTEGRADO, MAQUINA Y MONITOR DE LA MISMA MARCA, &

A2 | CAPACICAD DEL EQUIPQ PARA CONECTARSE A UNA RED &

AC3 | UNIDAD RODABLE DE FACH DESFLAZAMIENTO CON FRENG CENTRALIZADD, .

AD4 | CONSOLA CON 3 GAVETAS COMO MINND, i

8 | COMPONENTES iy
BISTEMA NEUMATICO N

BT { SUMINISTRO DE TRES (03) GASES: OXIGENO, OXIDO NITROSO Y AIRE COMPRIMIDO p
MEDIGINAL POR RED GENTRAL Y CILINDRO DE EMERGENGIA PARA OXIGENO.,

802 | SISTEMA DE DOSIFICACION DE GASES POR FLUJOMETROS ELECTRGNICOS (MEZCLADCR |
ELEGTRONICO) CON SISTEMA DE FLUJOMETRO MECANICO EN CASO DE FALLAS., 7

BO3 [ PRESION DE ENTRADA DE OXIGENO, OXIDO NITROSO Y AIRE COMPRIMIDG MEDICINAL A
50 PSl,

B04 | MOMITOREG DE PRESION DE RED CENTRAL DE- OXIGEND, OXIDO NITROSO Y AIRE
COMPRIMIDG MEDICINAL {POR MEDIO DE MANGMETROS O DISPLAY),

B0S | MONITOREO DE PRESION DE CILINDRO DE EVMERGENCIA

BOB

SUMINISTRG DE OXIGENC POR FLUJG DIRECTO (FLUSH), NO MENOR A 25 LN,

8oy

ALARMA DE FALLO BE SUMINISTRO DE OXIGEND.

BO8

SISTEMA QUE GARANTICE UNA CONCENTRACION MINIVA DE 35
MEZCLA DE OXIGENO Y OXIDO NITROSQ (SISTEMA DE U

% DE OXIGENO,
ARDA-HIPOXIA).

) EM LA&

B80S

RECIPIENTE ABSORBEDOR DE BIOXIDO DE GARBONO (CO2) RELISABLE CON SISTEMA QUE
PERMITA EL CAMBIO DE CAL SODADA SIN INTERRUMPIR LA VENTILACION MECANICA, LA
CAPACIDAD DEL RECIPIENTE DEBERA SER DE 800 g O MAYOR,

B10

SELECGION DE MCDO DE VENTIACIGN: MANUAL (BOLSA) Y AUTCMATICO (VENTILADORY,

B11

SISTEMA DE AJUSTE DE PRESION LIMITE EN MODO DE VENTILACION MANUAL 7APL),

Bi2

SISTEMA QUE MINIMICE LA ACUMULACISN Yi0 CONDENSAGION DE AGUA EN EL SISTEMA LV, 4

RESPIRATORIO,

B13

CONTRCL ELECTRONICO DEL VAPORIZAGOR

Bt4

LA PROGRAMACION (SETEADO} DEL % D= AGENTE ANESTESICO DEL VAPORIZADOR
DEBERA DE REALIZARSE EN LA PANTALEA TACTIL DE LA MAQUINA DE ANESTESIA.

#

B16

VAPORIZADOR CON CONTROL ELECTRONICO PARA: SEVOFLUORANG (NG DIAL)

B16

EQUIPO CON CAPACIDAD DE MEDICION D= GONSUMO DE AGENTE ANESTESICO POR

CIRUGIA
-

CON BISTEMA DE LLENADO PARA AGENTE ANESTESICO ESPECIFICO.
VENTILADOR ELECTRONICO

MODALIDADES DE VENTILACION: CONTROL POR VOLUMEN, CONTROL POR PRESION {PC
VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE SINGRONIZADA (SIV)
PCR PRESION CON VOLUMEN GARANTIZADO)
APNEA,

, PCV CONVG (CONTROL

¥ PRESION SOPORTE GON BACKUP DE | #*

CON PROGRAMACIGN DIRECTA DE VoL

3 MAYROL RODAIGUEY: ROJAS
COMIVLI0RA ¥ RERVLIS ORNEIVEIS

;-lng.

UMEN TIDAL: BE 20 ML. O MENDS HASTA 1500ML, O | ”

MAS EN MODO CONTROLADO POR YOLUMEN Pro!

CON CAPAGIDAD DE ADMINISTRAR VOLUMENES TIDALES DE § M. MENOS(E?(R@ y?

TRAHAJO CON PACIENTESWEFQNATALES, i )
B21 | GON PROGRAMACIZAY: KB PRESION INSFIRADA HASTA 60 om RONE



sty BXPEDIENTE TECNICO DE LA IOARIE: “ADQUISICION PR AMBULANEIA URBANA, MICROTOMD DE ROTACION Y

- MEICROSCOPIO TRINNGULAR; CONSTRUCCION DESALA bt QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS BN 3

EL {LA) EESS REGIONAL DE ENFRRMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - DR. LUIS PINILLDS GANOZA - TRUJELLO,
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLG, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD" CON C1Ih ZRB68DG

822 | CON PROGRAMACION DIRECTA DE RELAGION INSPIRACION: EXHALACION (VE): DE 34 & e
1:6 COMO MINIMO, _
B23 | CON PROGRAMACICN DIRECTA DE FRECUENGIA RESPIRATCRIA HASTA 100 RESPIMIN O | &
MAS, _ o
B24 | CON PROGRAMACION DIRECTA DE PEEP DE 4 HASTA 30 GM H20 GOMO MINIMO O RANGO |
MAS AMPLID, . .
B25 | TRIGGER POR FLUJO PROGRAMABLE DF 0.2 A 10 LPM

B26 | DEBE SER APTO PARA TRABAJAR A BAJOS FLUJOS EN FORMA SEGURA PERMITIENDO
PROGRAMAR DIRECTAMENTE LOS VALORES ESPIRADCS DE AGENTE ANESTESICO Y
ESPIRADOS DE OXIGENO EN LA PANTALLA DE LA MAQUINA DE ANESTES#A, CON UN
MECANISMO QUE AUTOMATIZA LA ADMINISTRACION DEL AGENTE ANESTESICO Y LA
MEZCLA DEE GAS FRESCO PARA MANTENER LOS VALORES PROGRAMADOS ESPIRADOS
DE AGENTE Y OXIGENG DEL PACIENTE,
MONITOREQ
R27 | PANTALLA TOUCHSCREEN A COLOR DE 15 PULGADAS O MAS CON PERILLA SELECTORA
PARA LA MAQUINA DIE ANESTESIA Y PARA EL MONITOR DE FUNGIONES VITALES, CON
PANTALLA A COLOR DE 15 PULGADAS O MAS TOUCHSCREEN Y/O CON PERILLA
B28 | PROTEGIDO CONTRA EQUIPOS DE DESFIBRILACION,
829 | ELECTROCARDIOGRAMA {ECG), CON VISUALIZACION DE FRECUGNCIA GASDIAGA,
DETEGCION DE DESNIVELES ST, CAPAGIDAD DE SELECGIONAR 07 DERIVACIONES €OMO
MINIMO ¥ DETECGION DE ARRITMIAS GON ALGORITMO QUE UTILICE COMO REFERENCIA 4
DERIVACIONES SIMULTANEA COMO MINIMO PARA EL ANALISIS,
B30 | FREGUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE £CG (METODO DE IMPEDANCIA} Y 4
TRAVES DELAS VIAS AEREAS MEDIANTE LA CAPNOGRAFIA,
B31 [ PULSIOXIMETRIA (Sp02), CON VISUALIZAGION DE ONDA PLETISMOGRAFIGA E INDIGADOR
DE LA POTENGIA DE LA SERAL.
B32 | PRESION SANGUINEA NO INVASIVA (NIER) CON CARAGIDAD PARA MEDICION EN PACIENTE |,
ADULTO, PEBIATRICO Y NEONATAL.
B33 | PRESION SANGUINEA INVASIVA (BFY, GON CAPACIDAD DE WEDIR A TRAVES DE pOS
CANALES GOMO MINIMO,
B34 | MONITORIZACION DE LA FUNCION CEREBRAL BILATERAL GON 4 CANALES UE EEG , CON
MEDIGIGN DEL ESPECTROGRAMA .CON VISUALIZACION DE NIVELES DE POTENCIA DEL
EEQ HASTA 40 HZ, MEDIANTE MODULO INTEGRADG © MONITOR EXTERNO,
B35 | TRANSMISION NEUROMUSCULAR {NMT), CON GAPAGIDAD DE MEDICION CONTINUA ¥
CUANTITATIVA DE LAS RESPUESTAS DEL PACIENTE A LA ESTIMULACION NERVIOSA,
MODULO INTEGRADO DENTRO DEL MONITOR DE FUNGIONES VITALES,
B8 + TEMPERATURA, CON CAPACIDAD DE MEDIR A TRAVES DE DOS CANALES CONO MINIVG. |
B37 | CONCENTRACION DE DIOXIDD DE CARBONG ESPIRAGO (ETCOZ} £ INSPIRALO, CON L
VISUALIZACION DEL CAPNDGRAMA. L
B35 | CONCENTRAGION DE GXIGENO INSPIRADD ¥ ESPIRADD. g ponf
B39 | CONGENTRAGION DE OXiDO NTROSO INSPIRADO Y ESPIRADO, it
st B40 CONCENTRACION DE AGENTE ANESTESICG INSPIRABO Y ESPIRADO; GON CAPAGIDAD DR
& ¥ | MOSTRAR LA CONCENTRAGION DE ISOFLUORANG, SEVOFLUORANG Y DESFLUORANG

.,

L
%’ﬁ vy \ COMO MINIMO E IDENTIFIGACION AUTOMATICA DE AGENTE ANESTESICO, G}DN FLUJG DE
v %@m | MUESTRIEO NO MAYOR DE 140 MLIMIN, .
eV B8 | CONCENTRACION ALVEOLAR MINIVA (GAM) / e
b k842 | MEBICION DE LA ESPIROMETRIA Y MEDICION DE LACOMPLANCE, . "W ‘-
B43 | TENDENCIAS (GRAFICAS Y VALORES NUMERICOS), o Sy
B44 | ALARMAS AUDIOVISUALES COM NIVELES OF PRIORIDAD. T

G [ ACGESORIOS
CO1 | GIRCUTOS COMPLETOS

/

- NESTESEA REUSABLES: 02 JUEGOS ‘Eﬁ{RA":AﬁULTO il

JC ESTA CONFORMADO COMO MINIMO KgR
ON MANUAL, CONECTOR TIPO*Y* y CODO.

|
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womerwry,  RXPEDIENTE TECNICO DE LA 10ARR: “ADQUISICION B AMEULANCIA URBANA, MICROTOMO I ROTACIGN ¥

MICROSCONLO TRINOCULAR; CONSTRUCCION B SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS BN p
RE (1.A] EESS REGIONAL DI ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE ~ DR, LUIS PINILLOS GANOZA - TRUILO,

DISTRIID DE TRUFILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPAITAMENTO LA LIBRRTAD” CON CUE: 2586800 :

€02 | UN (01) JUEGO REUSABLE ADICIONAL DE GANISTER PARA REPUESTC.

C03 | ACCESORIOS DEL SISTEMA DE MONITOREQ DE GASES {CO2, N20, AGENTE ANESTESICOY,
DIEZ (103 JUEGQS DE LA PARTE REUSABLE Y CIEN (100) D LA PARTE DESCARTABLE,

CO04 | TRES {03) CABLES PACIENTE DE 3 ELECTRODOS, CON UN (01) CAELE DE EXTENSICN,

C05 | DOS (02} CABLES PACIENTE DE § ELECTRODGS, CON UN {01) GARLE DE EXTENSION,

06 | OCHO (08) BRAZALIETES REUSABLES PARA PRESION NO INVASIVA (05 PARA ADULTOS Y 03

PARA PEDIATRICOS), CON DOS (2) TUBO DE CONEXION EN TOTAL.

CO7 | VEINTE (20} TRANSDUCTORES PARA PRESION INVASIVA DESCARTABLES, GON CUATRO

{04) GABLE CONECTORES AL EQUIPO,

G038 | DOS {62) TRANSDUCTORES DE TEMPERATURA PARA MECICION ESOFAGICARECTAL,

C09 | CINCO (05) JUEGOS DE SENSORES PARA PULSIOXIMETRIA {03 PARA ADULTOS Y 02 PARA

PEDIATRICOS), CON 02 CABLES DE EXTENSION AL EQUIPO.

C10 | PARA MONITOREO DE FUNCION CEREBRAL: UNO (01) DE LA PARTE REUSABLE ¥
CINCUENTA {50) DE LA PARTE DESCARTARLE SOLO PARA ADULTO,

€11 | ACCESQORIOS PARA LA MEDICICN I LA TRANSMIBION NEUROMUSCULAR, UND {01) DE LA
PARTE REUSABLE Y GINCUENTA (50) DE LA PARTE DESCARTABLE,

12 | BALON DE EMERGENCIA DE OXIGENO, TIPO E DE ALUMINIO, CUYOS CONECTORES DEBEN

TENER EL SISTEMA DE SEGURIDAD TIRQ PIN INDEX,

13 | MANGUERAS DE OXIGENO, OXIDO NITROSC Y AIRE GOMPRIMIDG MEDICINAL CON

CONECTORES SEGUN NORMA DISS

14 { UN (1) JUEGO DE SENSORES DE FLUJO REUSABLES FARA LA MAQUINA DE ANESTESIA,

C15_| DOS (02 ADAPTADORES DE CARGA POR CADA VAPORIZADOR,

G18 | SOPORTE PARA CIRGUITO PACIENTE Y CABIES. :

C17 | SOPORTE QUE PERMITA QUE EL MONITOR DE FUNCIONES VITALES SE MUEVA DE FORMA

HORIZONTAL Y VERTICAL EN CONJUNTO (EN UN SOLO BRAZO) O INDIVIDUAL O

SEPARADOS DE LA PANTALLA DE LA MAGUINA DE ANESTES!A, CON LA EINALIDAD DE

MEJORAR LA VISUALIZACION DEL USUARIC.

C12 | UN (01) ESTABILIZADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO GON LINEA A TIERRA, VARIAGION

DEL VOLTAJE DE SALIDA MENOR O 1GUAL A +- 3% Y POTENCIA SUPERIOR EN 25% O NAS

| DE LA POTENCIA NOMINAL DEL EQUIPG (OPCIONAL),

D | REQUERIMIENTO DE ENERGIA-
D01 | 220 VAC 6 236 VAC 760Hz, 7 ‘

‘D02 | BATERIA(S) RECARCABLE(S) INTERNA(S) CON AUTONOMIA MINIMA DE 30 MINUTOS, ESTD

~ | DEBERA SER TANTO PARA LA MAQUINA DE ANESTESIA COMO PARA EL MONITOR DE

d FUNGCIONES VITALES,

D03 | SE REQUIERE LA INSTALACION DE UM [01] UFE DE 3 KVA

"REQUERIMIENTOS TECNICOS ADICIONALES

"N NN N &

£ | ADICIONALES

PE01 | MANICBRAS DE RECLUTAMIENTG ALVECLAR PROGRAMABLES EN EL VENTILADOR, E14
EGUiPO DEBERA CONTAR CON LA MANIOBRA DE RECLUTAMIENTO DE UN SOLO PASO {3
ESCALONADA {CICLICA} O DE MULTIPLES.RASOS COMO MINMO. ]

F | GARANTIA el

F01 | GARANTIA COMERCIAL DE 3 ANOS ¥

PG | MANTENIMIENTD

"G01 | SE REALIZARA DOS (02) MANTEN:MIENTOS ANUALES DURANTE EL TIEMPG DE GARANTIA

S

NG, MAYKOL RODRMGUEZ ROJAS
CONSWLTOUAY GERVIOIDS (RITAALEE

/A E)"ME‘Q\C% o uﬁ,\gm}
WO - B onoes M are
ano

s



Né’c’« fco SR L.

e, BXPEDIGNTE TECNICO DE 1.4 10AR “ADQUISICION DE AMBUEANCIA URBANA, MICROTOMO DY ROTACION ¥
MICROSEOPIC 'TRENOCULAR) CONSTRUCGION DESALA BE QUIMIGTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS TN »
¥, €LA) BESS REGEONAL DE ENVERMEDADES NEGPLASICAS ~ NORTE - DIt LUIS PINNLLOS GANGZA « TRUJIELG, |
DISTRITO DE FRUJILLO, PROVINCIA TRUSTLLO, DEPARTAMENTO LA LIBEIVEAD® GON CUL 2586000

ESPECIFICAGIONES TECNICAS
DENOMINACION DEL EQUIPO: DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS

REQUERINEENTOS TECNICOS MiNtvOs:

4,60 | GENERALES:

1.0 | EQUIPC MEDICO PORTATIL, DE FACIL TRASLADO PESC NO MAYOR A 8.0 Kg.

1.02 { SELECTOR DE CARGA EN EL PANEL DE CONTROL DEL EQUIPO ¥/O EN AS

PALETAS PARA CNDA BIFASICA CON CAPACIDAD HASTA 364 J & MAS, CON 14 6

MAS VALORES DE SELECCION,

1.03 | PROVISTO DE CONTROL DE INICIC DE CARGA

1.64 | TIEMPO DE CARGA MENOR 6 1GUAL a 5, 9 MAXIMA ENERGIA (CON BATERIA),

1.05 | SINCRONISMO PARA CARDIOVERSION,

166 | CON UN PAR DE PALETAS EXTERNAS PARA ADULTO Y PEDIATRICO, ESTAS

ULTIMAS DESLIZABLES 6 MONTABLES SOBRE LAS PALETAS DE ADULTO.

1.07 | MODOS DE SERVICIO AEDR Y MANUAL COMO MINIMO,

1.08 | INDICADOR DE ESTARO DE LA BATERIA.

1.09 | PANTALLA A COLOR, TAMARO &' DIAGONAL & MaS.

1,10 | GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.

141 | CUMPLIMIENTO DE TRES O MAS NORMATIVAS INTERNACIONALES, APLICADA A

EQUIPOS MEDICGS.

1.12 | VISUALIZACION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA &

LIBERADA,

200 [ COMPONENTES:

201 | ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

202 A?QUESIGEON DE ECO A TRAVES DE CABLE DE PACIENTE, 3 DERIVADAS COMO

MINIMO

203 { ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE PALETAS DE DESFIBRILACION.

204 | ALARMA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA.

205 | REGISTRADOR:

246 | TiPO DE REGISTROPOR ARREGLO TERMICC.

287 | CAPACIDAD PARA PAPEL DE 50 mm & MAS DE ANCHO.

208 | REGISTRODEFCGY EVENTOS,

2.08 | MARCAPABOS: ‘

210 . MARCAPASO NO INVASIVO CON SELECCION DE FRECUENCIA "f

249 | ESTIMULACICN INTEGRADD AL EQLIPO,

MARGAPASOS DE 40 A 160 BPM O RANGO MAS AMPLID,

3.00 | ACCESORIDS:

3.01 | UN (01) CABLE TRONCAL RCG CON 01 CABLE RAMAL, PARA ADQUIRIR TRES .

DERIVAIDAS DE EGG,

3.02 | UN {01) CABLE TRONCAL ECG COM 01 GABLE RAMAL, FARA ADQUIRIH C!NCO )

DERIVADAS DE ECG. L

3.03 | CIENTG CINGUENTA (150} ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROGHE T
PARA PIEL TAMARO ADULTO, o

3.04 | DIEZ {10) ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROGHE FPARA PtEL

TAMARO PEHATRICO,

3.06 | TRES (03) PARES DE ELECTROROS DESCARTARLES ADULTOS PARA MARCAPASD

Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES CON CABLE AL EQUIPO.,

|
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pwesonre,,  BXPEDTENTE TECNICO DE 1,8 10ARR: “APQUISICION DE AMBULANGIA GRBANA, MICROTOMO BEE RO'PACIGN ¥
MICROSCOPIO TRINOSULAR; CONSTRUGCIGON DE SALA DR QUIMITTRRAPIA; ADEMAS DR OTROS ACTIVOS IN ]
EL (A} BNSS REGIONAL DE ENTERMEDADRS NEOPLASICAS « NORTE ~ DR, LUES PINILLOS GANOZA - TRUJILLA, |
DISTRITO BE TRUMLLO, PROVINCIA TRUJILLG, DPEPARTAMENT( LA LIBERTAD® CON GUL 28R60800 =

3.06 | CINCO (06} FRASCOS DE GEL ELECTROCONDUCTOR.

3.07 | DIEZ {10) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIELE,

3,08 | FUNDA O CAPUCHA PROTECTORA DE POLVO.

4,00 | REQUERIMIENTO ELECTRICO:

4.01 | TENSION DE ALIMENTAGION 220/230 WIAC © RANGO QUE CONTENGA CUALGUIERA

DE ESTOS VALORES, MONOFASICO FRECUENGIA 6450 He.

4.02 { CABLE DE PODER VULCANIZADO ¥ ENCHUFE DE GRADD HOSPITALARID, CON

PUESTA A TIERRA.

403 1 FUENTE DE BATERIA RECARGABLE INCORFORADA, CON ALUTONOMIA DE 25

HORAS GOMO MINIMO PARA MONITORIZAGION O 100 DESCARGAS COMO MINIMO

A MAXIMA ENERGIA.

5007 MANUALES Y CAPACITACION:

601 | UN{C1) MANUAL DE USUARIO ORIGINAL DE FABRICA (NO GOFIA} G INSTRUCTIVD

DE FABRICA EN IDEOMA ESPANOL, Y UN (0F) MANUAL DE SERVICIO TECNICO DE

SIMILARES CARACTERISTICAS, ADEMAS 02 (DOS) VIDEQS DE CAPACITAGION DE

USUARIO ¥ DOS (02} VIDEOS DE CAPACITACION DE SERVICIO TECNICO,

502 | CABACITACION AL PERSONAL USUARIO ASISTENGHAL, POR CINGO (05) HORAG

COMO MIMIMO. IMPARTIDO POR UN PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL

MANEJO DEL EQUIPO, DEBIDAMENTE SUSTENTADO EN LA PRESENTACION DE LA

PROPUESTA, MEDIANTE CERTIFICADOS U OTRO DOCUMENTO GUE LO

AGREDITE,

503 | CAPACITACION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, POR DOS (02) HORAS CONO

MINIMO,  IMPARTIDD POR UM PROFESIONAL ESPECIAUZADO EN EL

MANTENIMIENTO  DEL.  EQUIPO, DEBIDAMENTE SUSTENTADO EN 1A

PRESENTACION DE LA PROPUESTA, MEDIANTE CERTIFICADOS U OTRO

DOCUMENTO QUE 1.0 AGREDITE. 5

504 | EL CONTRATISTA DEBE SUSTENTAR GON PRUERAS DURANTE LA RECEPC!ONQ
DEL EQUIPD, EN PRESENCIA DEL PERSONAL DESIGNADO POR LA JEFATURA

CORRESPONDIENTE,

506 | COLOCACION DE PLACA METALIGA GRABADA, CONSIGNANDD LO SIGUIENTE:

DATOS DE LA EMPRESA, PROCEDIMIENTO DE SELEGCION, FECHA DE

INSTALACION Y PERIODO DE GARANTIA,

GARANTIA Y IANTENIMIENTO:

800 | TRES (03) ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA DEFECTOS DE

80t | FABRICACION Y FALLAS NO ATRIBUIBLES AL NORMAL SO DEL EQUIPO. 5

PROGRAMA Y EJECUCICN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON FRECUENGIA

B.02 1 SEMESTRAL, BN EL PERIODO DE BARANTIA COMC MINIMO.

NG, MATKOL BOURIGURT, ROIAS
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amwsavng,  BXPRDIENTE TECNICO DE LA IOARE: "ADQUISICION DE AMBULANGIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y
, MICROSCOPIO FRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DX QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DI OTROS ACTIVOS BN
EL {1.A) ETS$ REGIONAL DE ENPERMIDADES NEOPLASICAS ~ NOITE ~ DR, LIRS PINILLOS GANOZA ~ TRUNLLO,
DISTRETO DY TRUHLLG, PROVINGIA TRUMNLLO, DEPARTAMENTD LA LIBERTAD CON CUT: 2586800

ESPECIFICACIONES TECNICAS A

DENOMINACION DEL EQUIPO: MONITOR MULTIPARAMETRG DE FUNGIONES VITALES DE 05
PARAMETROS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | GENERALES

ADY DE PARAMETROS PRECONFIGURADGS Y/0 MODULARES QUE PUEDAN SER UBICADOS /
EN DIFERENTES ESPACIOS DEL MONITOR SIN NINGUN ORDEN EN ESPECIFICO

FUNGIONAMIENTO SIMULTANED DE TODOS LOS PARAMETROS SOLICITADOS /"

An2 | ELECTROCARDIOGRAMS, FRECUENCIA RESPIRATORIA SATURAGION DE OXIGEND,
PRESION NO INVASIVA, TEMPERATURA {02 CANALES) Y REGISTRADOR INTEGRADO 4

DENTRO DEL MONITOR,

EQUIPO PREPARADO PARA LA MONITCRIZACION DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS: )

Ao | CAPNOGRAFIA, MAINSTREM O SIDESTREAM, PRESION INVASIVA. OPCIONAL GASTO o
CARDIACO POR TERMODILUCION, INDICE BIESPECTRAL (BIS), CON POSIBILIDAD

FUTURA DE INTEGRACION DE MONITORIZAGION DE GASES ANESTESICOS,

o
A4 OPCION DE VISUALIZACION TENDENCIAS CORTAS DE 30MIN T HORA'Y 2 HORAS O f'ﬂ !

DEPENDIENDO DE CADA FABRICANTE.
AG5 | CON TENDENGIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE 24 HORAS O MAS s

agg | GON PUERTO VGA Y/O HDMI PARA PANTALLA ADICIONAL, PUERTO USE (2}, PUERTO
LLAMADA ENFERMERA YO PUERTO RJ45, Y/O RS232.

A7 { ACCESIBLE A CONFIGURAGION PARA LSO DE CODIGO DE BARRAS (OPCIONAL) ¥

ACE OPCION DE REVISION TENDENCIAS DE EVENTOS {ALARMA) A} MACENADOS, Y M

PARAMETROS EN FORMA DE TENDENCIAS NUMERICAS YIQ GRAFICAS VIO TABULAR | v
CAPACIDAD DE VISUALIZAGION SIMULTANEA DE LOS PARAMETROS MONITORIZADOS 21— O
A09 | CON TENDENGIAS CORTAS, PANTALLA COMPLETA DE LOS TRAZADOS ECG, '
LETRAB7VALORES GRANDES; COMO MINIMO

3§

bt B in

E =

A10 | QUE MUESTRE OXYCARDIORESPIROGRAMA (OXYCRG) EN MODO ADULTO g 7S
ON DE COLOR, POSICION PARAMETROS O FORMAS DE ONDAS g
A+ | CONFIGURACION T : L PR
AJUSTABLES SEGUN PREFERENGIA. e

CAPAGIDAD DE CONECTIVIDAD Y TRANSMISION DE DATOS DE VENTILACION

A12 | MECANICO, EQUIPG DE ANESTESIA, ANALIZADOR DE GASES COMO MINIMO
{OPCIONAL}

.| GPCION'DE CONGELAR GURVAS PARA IMPRESIGN Y CAPACIDAD DE CONFIGURAGION
A13 1YIO IMPRESION DE CURVAS GON GCAPAGIDAD DE CONFIGURAGION Y REALIZAR
CAPTURA DE PANTALLA Y OPCIONALMENTE ALMACENARLOS EN UNA MEMORIA 1B

A14 | OPCION DE CONECTARSE A RED ALAMBRICA Y/0 INALAMBRICA ... WIF] (OPCIONAL)

CAPAGIDAD FUTURA DE ENVIAR MENSAJE HL7 CONEXION A HIS © CON GONEXION
A5 | e THERNET - #]

AS CGAPACIDAD DE CONECTAR CON CENTRAL DE MONITORED DE LA MISNA MARCA CQRIE
PUEDE VIGILAR MAS DE 16 O MAS MONITORES SIMULTANEAMENTE

COMPONENTES
B_|PANTALLA

BO1 [ACOLOR Y LCD

802 | TAMARIO 15" DIAGONAL, FUNCIONAMIENTO TAGTIL Y BOTON GIRATORIG

BO3 |RESOLUCION:1024 X 768 PIXELES. O MAS

B04 | GRAFIGA DE 10 ONDAS SIMEATANRRIRGOMO MINIMD

BOS | QUE GUENTE GON OPCIGK MEmENOKES (OPCIONAL, EN ESPERRA g avet

™

+

3
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s, EXPEDIENTE TECNICO DELA IOARR: “ADQUISICION DE AMPULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y

MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADTMAS DE OTROS ACHVOS EN 3

EEL (LA] ERSS REGIONAL DE ENFERMEDADYS NEOPEASICAS - NORTE - BR. LUIS PINILLOS GANOZA ~ TRUJILLO
DISTRITO DR TRUJILEQ, PROVENCIA PRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD® CON CUX: 2506800

Bo6

VELOCCIDAD DE BARRIDO: 12, 8, 25 Y 50 MWS COMO MINIMO O SEGUN CADA
FABRICANTE

ELECTROCARDIOGRAMA (ECB)

BO7

GRAFICA DE 02 ONDAS COMO MINIMO SIMULTANEO Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR
MEDIDO BN PANTALLA

BO8

RANGO: 30 A 300 BPM O MAS AMPLIO

Bog

SELECCION ENTRE 03 0 07 DERIVADAS O MAS

B10

DETECCION O RECHAZO DEL PULSO DEL MARGAPASOS

Bl

DETECCION Y/O ANALISIS DE; HASTA DIECISEIS (18) TIPOS DE ARRITMIAS O MAS

B2

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

B13

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

FRECUENCIA RESPIRATORIA

B14

GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL YALOR MEDIDO EN PANTALLA

B1&

FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DE IMPEDANGHA}

316 {RANGO: 4 A 120 RESPIMN O MAS AMPLIO
B17 | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR
ALARMA DE: APNEA CONFIBURABLE EN TIEMPO DE 20 SEG G MENOS A 40 SEG. A WAS
B18 | smeLIo )
SATURACION DE OXIGENO (SPO2} ‘ I
p1g | GRAFICA DE ONDA PLETISMOGRAFICA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEOIDO EN (8
PANTALLA ¢

BaG

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

B21

QUE MUESTRE [NDICE DE PERFUSION CON RANGO DE 0 A 10 Y RANGO MAS AMPLID

B22

TECNOLOGIA DE SENSORES CON ESTUDIO CLINICO QUE DEMUESTRE Y VALIDE LA
GAPACIDAD DE MEDI‘C!C‘!N DE 8P0O2 EN CONDICIONES DE BASA PERFUSION Y/O
MOVIMIENTO 0 SEGUN CADA FABRICANTE

B23

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

824

SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR & INFERIOR

PRESION SANGUINEA NO INVASIVA {NIEF) (

BZ5

ISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA; SISTOLICA, DIASTOLICA ¥ MEDIA

B26

OPCION GONFIGURABLE DE MEDICION SIMULTANEA SP02 Y NBP, PARA EVITAR
ALARMAS FISIOLOGICAS FALSAS O SEGUN CADA FABRICANTE

B27

RANGO DE MEDICION DE PRESION DEL MANGUITO DE 0 A 306MMHG O SEGUN CADA
FABRICANTE,

B28 | MEDICION DESDE ADULTOS HASTA NISIOS
B29 ] MODO MANUAL I e
B30 | MODO AUTCMATISO O PERIODICO o 8 PBE Ny T f
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womacn,  EXPRDIENTE FECNICO DE LA [0ARR; “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICIROTOMO DEROTACION Y
MICRDSCOPI0 TRINOCDLAR; CONSTRUCCION DI SALA DR QUIMIOTERAIIA; ADEMAS DE GTROS ACTIVOS BN
FL {LA) RESS REGIONAL DE ENFURMEDADES NEGPLASICAS - NOWTE - DR, LUIS PINIELOS GANOZA ~ IRUJULO,

DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINGIA TRUNLLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD® CON CUI: 2586200

RANGO DE MEDICION ADULTO:

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

RANGO DE MEDICION PEDIATRICO:

PRESION SISTOLICA: DE 40 MMHG O MENOS A 200 MMHG O MAS: DIASTOLICA DE 10

B3

AMAS,

MMHG P MENOS A 160 MMHG A MAS; PRESION MEDIA; 20 MMHG O MENOS A 165 MMHG

R32 INTERVALO DE MEDICION: 1,2,3,4,5,10,15,30,60,00,120,240 Y 450 MIN O RANGO MAS
AMPLIO O SEGUN LA TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE

B33 | ALMACENAMIENTO DE 1208 MEDICIONES DE NIBP O SEGUN GADA FABRICANTE

TEMPERATURA

B34 | DISPLAY DIGITAL DEL YALOR MEDIO EN PANTALLA

B35 | RANGO: 0 A 45° 6 10 A45°C O MAS AMPLIO

B36 | DOS CANALES O MAS

REGISTRADOR

B37 | REGISTRADOR INTEGRADO, TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO

QUE PERMITA LA IMPRESION DE MANERA SIMULTANER AL MENOS DF TRES FORMAS
B33 1 bE ONDA

B39 | DE ALARMA, TABLA Y/O GRAFICA DE TENDENGIAS COMO MINIMO, O SEGUN CADA
FABRICANTE.

QUE PERMITA IMPRESION DE: RESUMEN DE ARRITMIAS, RESUMEN DE NIBP, RESUMEN

¢ | ACCESORIOS

k2N

CABLE RAMAL

&
o ECG: DOS (02) CABLE TRONGAL £CG DE 03 Y 06 DERIVADAS CON SU RESPECTIVO %
%,

PULSIOXIMETRIA: 04 SENSOR REUSABLE DE ADULTO CON UN CABLE INTERMEDIO

€02 | OPCIONAL, S0LO § EL EQUIPO LO REQUIERE

]

03 PRESION NG INVASIVA: 04 BRAZALETES REUSABLES PARA ADULTO, 02 PEDIATRICO
CON UN TUBO CONECTOR AL EQUIPO

GO4 ; TEMPERATURA: 04 SENSOR REUSABLE ADULTO PARA TEMPERATURA DE SIEL

€08 |10 ROLLOS O PAQUETES DE PAPEL, TERMOSENSIBLE

CD8 | 100 ELECTRCDOS DESCARTABLES DF ECG TIPO BROCHE PARA PIEL

C07 | CABLE DE ALIMENTACION DE GRADO MEDICO CON TOMA A TIERRA

13 RACK DE PARED QUE DEBE SCPORTAR EQUIPC EN DRYWALL + AGCESCRIOS
COB | (INCLUYE REFORZAMIENT( DE PARED DR DRYWALL), ADEMAS 1 COCHE RODABLES
ORIGINAL (SEGUN FABRICANTE)

D {REQUERIMIENTOS DE ESTANDARES DE ENERGIA

D01 | 220-240 V ACIB0 HZ

D0z BATERIA(S) DE LITIC RECARGABLE(S) INCORPORADO{S), CON AUTONOMIA DE 540
MINUTOS O MAS

E [ADICIONALES

£01 DISENO CONFIGURABLE {MAS DE 4 MODOS DE PANTALLA) INCLUIDO OPGIOM LETRAS

GRANDES

PANTALLA, CAPAGIDAD DE HADILITAR

NG MAYHOT. RODIFGHES ROJAS
COMRATEAIA YL CURRMET

£02 CON MODO VISUALIZACION NOGTURNO O AJUSTE ATENUACION AUTOMATICA DE LA i




oz, EXPEDIENTE TECNICO IPE LA FOARE: "ADQIISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y
L MICRDSCOPI0 TRINOEULAR; GONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN
L1, (.A) EN5S REGIONAL DR ENFBRMUDADES NEOPLASICAS - NORTE - DI LUIS PINILLOS GANOZA - TRUJILLG, |
DISTRITO DE TRUPLLGY, PROVINGIA TRUJILLO, DRPARTAMENTO LA LIBERTAD” CON CUY: 2506800

go3 | INTERFACE DUAL: COMBINACION DE NAVEGACION A TRAVES DE PANTALLA TAGTIL Y B
MANDO ROTATORIO. (

CON POSIBILIDAD DE ALMACENAMIENTO Y TRANSFERENCIAS DE DATOS GON

£04 [ MEMORIA USB, ESTOS 85 PUEDEN TRANSFERIR Y VISUALIZAR EN OTRO MONSTOR DE

LA MISMA CARACTERISTICA O COMPUTADORA EN FORMATO SEGUN FABRICANTE

F05 | COM SOFTWARE PARA REALIZAR CALCULO DE FARMACOS

F | MANTENIMIENTO

FO1_§ PERIODO DE GARANTIA: 03 AROS

SE DEBERA REALIZAR COMO MINIMO DOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS POR ANG, 0

DURANTE EL PERICDO DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL PERSONAL DE

FG3 | CRICINA DE INGENIERIA, MANTENIMIENTO ¥ SERVICIOS GENERALES DEL IREN NORTE

Y SUJETA A LEVANTAMIENTO DEL ACTA DE CONFORMIDAD Y ORDEN DE TRABAJO DE

MANTENIMIENTO (OTM; CORRESPONDIENTE.

G {CAPACITACION

a1 CAPACITAGION TEQRIGO PRACTICA GON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL DE
MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO

] . i
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g EXPEDIENTE THCNICO DB LA TOARE: “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION ¥
g MIGROSCOMO TRINOGCULAR; CONSTRUCCEON DE SALA DR QUIMIOTERAPEA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN
EL (LA) ERSS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEGPLASICAS - NORTE - DR, LUIS PINILLOS GANOZA - TRIUILLO,
DSTRITG DL TRUJILLO, PROVINGIA TRUJILLO, DERAIFAMENTO LA LIBERTAD" CON UL 2586800

ESPECIFICACIONES TECNICAS “

DENOMINACION DEL EQUIPO: CENTRIFUGA PARA TUROS {24 TUBOS)
SERVICIO: HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE, PATOLOGIA CLINICA

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A GENERALES

A0t 1Estuctura de plastico . p
A2 1 Tapa de sequridad de blogueo (Implde bl la tapa hasta que el rotor se detenga)
A03 | Pantalla L.CD o ded o similer para visualizar jos parametros de tismpo y velocidad
A4 | Sisterna de control de la CPU ¢ Sistema de contre! por microprocessder,

AD5__| Sistemma de refiigaraion o venlllacion para adecuada conssrvacién de fas muestras~
ADB _ | Excolonte Intarcambio de cafor de alve para redsusir ia temperatura dal sotor  ——
A7 iSlstama de alarma, -

AG8 | Velocldad ajustable: 500 o menor - 5000 o mayor RPM =

A% [ Méxdma RFC: 3074 XG o segiin fabricanta .~

A10_| Rango do tiempo: 20 seg & mayor - 39min & mavyor, -

A1 | Proteecion de sobré velogidad »~

A12 | Motor DC sin mantenimiento. »

A13 | Potencla de consumo menor a igual a 625W 4~

A14 | Rotor angufar o filo y/u oscllante de 24 poslciones como mininzo .
Capackiad sltmpla méxima: 8ml/ 5ml/ 3mix24 7 50mixs o Capacidad simple méxima!
A15 12457 ml ylo 15x50 ml {como minimo} y 4x15 miipo falcon {como minimo) yio rotor
filo para 24 ubos de 15ml e
A'6 | Voltale de entrada: monofasico AG100-240VAC (50-6012), S
A17__ [ Nivel de ruldo: <65 d3, .~ ET
ag | Aceleracion / deséleracion: 20 8, 20 8 O hasta 10 niveles de Aceloracion 7 /% {
Desaceleracion o ssatin fabricante o
A19 | Bandelainferaa de plastico ¢ acero reslsterite a Impactos ¥ productos quimicos.e= |
B GARANTIA Y MANTENIMIENTO

BOT PERIODO DE GARANTIA: 03 ANOS -

SE DERERA REALIZAR COMO MINIMO DOS MANTENIMIENTGS PREVENTIVOS
POR ARO, DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL,
PERSONAL DE OFICINA DE INGEMERIA, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS
GENERALES DEL IREN NORTE Y SUJETA A LEVANTAMIENTO DEL ACTA DE
GONFORMIDAD Y ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO {OTM}
CORRESPONDIENTE,

CAPACITACION

CAPACITACION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 2 HORAS AL
PERSONAL DE MANTENIMIENTO Y DE 2 HORAS AL PERSCNAL USUARID

|
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AT B Ry,

EXPRDIENTU TECNICO DE LA ICARR: "ABQUISICION DR AM]
MICROSECPIO TRINGCULAR; CONSTRIUCCION DY SALA DI QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE O'FROS ACTIVOS BN
EL (.4} ECSS REGIONAL BR BRIFGERMEDADES NUOPLASICAS - NORTE - DR, 1,

DISTRITO BE TRUJILLO, PROVINGIA TRUHLLO, DEPAIFAMENTO LA LIJIRTAD" LOR UK 286800

chmcxnos k ce (Romaﬂa SN .C

UES PINILLOS GANOZA ~ TRUNLLO,

BULANCIA URBANA, MICROTOMD DE ROTACION Y

B21

ALARMA AUDIOVISUAL PARA DESVIAGION DE LA TEMPSRATURA, FALLA DE ENERGIA,
PUERTA ABIERTA, BATERIA BAJA, FALLA DE SENSORES, ERROR DE FIRMWARE, ALTAY
BAJA TENSION, ™

B22

SISTEMA DE PRUEBA DE ALARMA DE TEMPERATLURA, o

B23

SILENCIADCR DE ALARMAS,

B24

BATERIA DE RESPALIRO MINIMA DE 18 HORAS PARA EL CONTROL DE LAS FUNCIONES
DE ALARMA Y MEDICION DE LA TEMPERATURA, o

BZ5

TERMINALES PARA CONECTAR SEFAL B; ALARMA REMOTA EN GASO DE ALARMA DE
TEMPERATURA Y FALLA DE ENERGIA,

Bz26

TEMPO DE MARCHA DEL COMPRESOR: 27% O 8EGUN EL FABRICANTE ——

B2

MIVEL DE RUIDO: 61 DB(A) A UN METRC DE ALTURA Y UN MEYRO DE DISTANGIA, =

CUATRO (04) RUEDAS DE_ACCIONAMIENTO SUAVE CON PIE INTEGRADO PARA

B28 | |\MOVILIZAR LA UNIDAD """
¢ [ DIMENSIONES:
CO1 | INTERIOR {ALTO X ANGHO X PROFUNIC: £473 X 593 X 743 MM O SEGUN FABRICANTE
€02 | EXTERIOR (ALTG X ANGHO X PROFUNDG): 1698 X 845 X 1030 MM O SEGTN FABRICANTE
(03 | PESO NETO: APROX. 238 KG O SEGUN FABRICANTE~
D | REQUERIMIENTO ELECTRICO:
po1 1220-240V { 80HZ CON TOLERANGIA A FLUCTUAGIONES DE TENSIBN EN LA RED
ELECTRICA DE HASTA 10 % DE LA TENSION NOMINAL .~
D02 | CONSUMO DE ENERGHA: 1,50 KWHZ4R o MENOR.
E | ACCESORIOS SUMINISTRADOS:
EC1 | GINGO (05) BANDEJAS INTERIORES
E02 | UN (07) ESTABILIZADOR 2 KVA,
F |GARANTIA
FO1 | GARANTIA COMERGIAL DE 3 ANGS
G | MANTENIMIENTO .
SE REALIZARA DOS (02) MANTENIVIENTOS ANUALES DURANTE EL TIEMPO DE| |
C01! GARANTIA ) i
F | CAPACITACION
o1 | CAPACITACION TEGRICO PRAGTICA GON UN NINIVIO DE 02 FIORAS Al BERGONAL
MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIC
FERMES
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EXPIDIRNTE TECNICO DE LA J0ARR: "ABQUISICION DE AMBULANCEA URBANA,
MECROSCOPIO TRINGCULAR; CONSTRUCCION IR SALA DR QUIMIOTERARIA;

B {LA) KESS REGIONAL DR ENFRRMEDADRS NROPEASICAS - NOILYE - DR,
DISTRETO DB TRUJILLD, PROVINGIA TRUJLLD, DEPARTAMENTO LA LIBEICTAD" CON GUI: 2586000

(bf a_cx no‘s%‘(‘q (Qo rang SAC

MICROTOMO 2B ROTACION ¥
ADEMAS DEOTROS ACTIVOS EN
LUIS PINILLOS GANOZA - TRUJILLD, §

L

J ESPECIFICACIONES TECNICAS |

| PENOMINACION DEL EQUIPO: CONSERVADORA ]

ESPECIFICACIONES GENERALES

REFRIGERADORADE 2A8°C .~

REFRIGERACORA DE LABORATORIO PARA EL ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DR
INGUMOS, REACTIVOS U OTRAS. MUESTRAS Y/C MEDICAMENTOS U GTROS
FRODUCTOS FARMACEUTICOS.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CAPACIDAD DE LA CAMARA DE CONSERVACISN

(VOLUMEN NETO): 517 LITROS a 550
lifros

CAMARA DE CONSERVAGION FABRICADO EN ACERO INOXIDASLE ~~

EXTERIOR DE ACERC GALVANIZADO CON REVESTIMIENTO ANTIBAGTERIAL =

AISLAMIENTO DE POLIURETANO DE LA GARGASA (PISO, PAREDES, ESPALDA, TEGHO)
S0MM COMO MINIMO - B2, :

AISLAMIENTO DE POLIUREYANC DE LA PUERTA; 4MM COMO MINIMO - B2MM CON
CRIGTAL ORGANICO (PMMA) A 3 CAPAS O MAS, #° .

BAS REFRIGERANTE ECOLOGICO NATURAL R600A O SIMILAR LIBRE DE CFG Y HCF G

PUERTA CON SEGURO Y MANIIA ERGONOMICA, TIPO EXHIBIDOR: TRIPLE O MAS
CRISTAL ORGANICO

LA PUERTA CUENTA CON BLOQUEC AUTOMATICO DESPUES DE 80 SEGUNDOS DE
HABERSE CERRADO LA PUERTA, e

B09

CON ILUMINACION LED INTERIOR, LA LUZ SE ENGIENDE AUTOMATICAMENTE CUAND
LA PUERTA SE ABRE, = £

Bi¢

PANTALLA TAGTIL DIGITAL DE 7 PULGADAS PARA LA LECTURA EN °C DE LA cAMAh&
INTERIOR,

211

LA PANTALLA MUESTRA UNA GRAFICA DE LA EVOLUCICR DE LA TEMPERATURA, o~

B12

TEMPERATURA PRECONFIGURADA EM +6°C GQUE GARANTIZA UN RANGO DE
TEMPERATURA DE TRABAJO DE 42°C A +8°C,

B13

RANGO DE TEMPERATURA GOﬂ’IGL}RABLE DE +2°C 0 +4°C A +10° 0 +12°C CON U

APROXIMACION DE +-0.1°C,

Bt4

TERMOSTATO DE SEGURIDAD QUE EVITA QUE LA TEMPERATURA DE LOS PROBUCTO:
REFRIGERADOS DESCIENDA POR DEBAJD DE 42°C,

816

CONTROL MEDIANTE MICROPROCESADOR. o

B16

PUERTO DE COMUNICACION USB PARA DESCARGA DE DATOS, o

B17

INDICADOR DE CONTR%. DE RED Y VISUALIZACION DIGITAL DE TEMPERATURA
(RESOLUCION; 0.1°C),

B1g

DOBLE SENSOR DE REGULACION PT 4060 Y/O PT 100 0 4 aqulvelante (rango de QWde .
110 PT) :

B19

SISTEMA CE FLUJO DE AIRE FORZADO EN LA CAMARA DE CONSERVACION Q}JE* R P
GARANTIZA UNA CORRECTA ESTABILIDAD ¥ UNIFORMIPAD DE A TEMPERATURA.

820

DESCONGELAMIENTO AUTOMATICO, =

E
1
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wn,  EXPEDIENTE TECNICO DE LA IOARR: "ADQUISICION DR AMBELANEIA URBANA, MICROTOMO DR ROTACION Y

MICROSCOPIO TRINOGULAR; CONSTRUCCION DE SALA DR QUIMICTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN

EL (LA} RESS REGIONAL DI ENFRRMEDADES NEOPLASICAS ~ NORTE - DR, LUIS PINTLLOS GANOZA - TRUJILLO,
DISTRITO DE TRUJHLLY, PROVINCIA TRU)ILLG, DEPARTAMENTO LA LIRERTAD® CON CUT: 2586800

ESPECIFICAGIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: MONITOR MU LTIPARAMETRO FUNCIONES VITALES DE 07
PARAMETROS '

REQUERIMIENTDS TECNICOS MINIMOS

A | GENERALES

Axi | PE PARAMETROS PRECONFIGURADOS Y/O MODULARES GUE PUEDAN SER UBICADOS |
EN DIFERENTES ESPACIOS DEL MONITOR SIN NINGUN ORDEN EN ESPECIEICO Y
EUNGIONAMIENTO SIMULTANEO DE TODOS LOS PARAMETROS SOLICITADDS
ELECTROGARDIOGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, SATURACION DE OMIGENO, |-
A2 | PRESION NO INVASIVA, CAPNOGRAFIA, TEMPERATURA (07 CANALES), PRESION
‘| INVASIVA (02 CANALES) INCLUYENDO EL REGISTRADOR INTEGRADO DENTRO DEL
MONITOR,

EQUIPO PREPARADO PARA LA MONITORIZAGION DE LOS SIGUIENTES PARRMETROS 1.
A03 | CAPNOGRAFIA MAINSTREM O SIDESTREAM, PRESION INVASIVA. OPCIONAL: GASTO
CARDIACO POR TERMODILUCION, INDIGE BIESPECTRAL (BIS), CON POSIBILIDAD
FUTURA DE INTEGRACION DE MONITORIZACION DE GASES ANESTESICOS, L
a4 | OPCION DE VISUALIZACION TENDENCIAS CORTAS DE J0MIN .1 HORA Y 2 FORAS O

DEPENDIENDO DE CADA FABRICANTE, s

ADS__ | CON TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE 24 HORAS O MAS

Ace | CONPUERTO VBA YIO HOME PARA PANTALLA ADICIONAL, PUERTO USB (2, PUERTG 7 | .
LLAMADA ENFERMERA Y/O PUERTO RJ45, Y/O R§232 :

A07 1 ACCESIBLE A CONFIGURACION PARA USO DE CODIGO DE BARRAS(CPCIONAL)

Aog | OPCION DE REVISION TENDENCIAS DE EVENTGS (ALARMA) ALMACENADOS ¥
PARAMETROS EN FORMA DE TENDENGIAS NUMERICAS, GRAFICAS Y/O TABULAR

CAPACIDAD DE VISUALIZACION SIMULTANER DE LOS PARAMETROS MONITORIZARGS _

A0S | CON TENDENCIAS CORTAS, PANTALLA COMPLETA DE LOS TRAZADOS 206, LETRAS Y™

VALORES GRANDES; COMO MINIMO

A0 | QUE MUESTRE OXYCARDIORESPIROGRAMA (OXYCRG) EN MODO ADULTO

A1 | CONFIGURACION DE COLOR, POSICION PARAMETROS O FORMAS DE ONDAS
AJUSTABLES SEGUN PREFERENCIA,

CAPAGIDAD D CONECTIVIDAD Y TRANSMISIGN OE DATOS DE VENTILAGION

M2 {MECANICC, EQUIPO DE ANESTESIA, ANALIZADOR DE GASES COMO MINIMO ‘

{OPCIONAL),

AfS OPCION DE CONGELAR Y/O REALIZAR TOMAS E CURVAS PARK IMPRESION Y CONLA | *
CAPACGIDAD DE PODER CONFIGURAR TOMAS 0 GAPTURAS AUTOMATICAS DE ALARKAS

A14 | OPCION DE CONECTARSE A RED ALAMBRICA Y/0 INALAMBRICA — WIF) {OPCIONAL) |

CGAPACIDAD FUTURA DE ENVIAR MENSAJE HL7 CONEXION A FIS © GON CONEXION _}i—.

]

g A8 feruppyer y
P CAPACIDAD DE GONECTAR CON CENRAL.DE MONITOREG DE LA MISHIA MARGA Q N
YRR {fa%ms PUEDE VIGILAR MAS DE!BOMBM SIMULTANEAMENTE l{g dlo

;g‘:ij’ggf 5B |COMPONENTES fof el N, VL &

Gy et PANTALLA Tﬁ( aghoan ] _ \

BU1 IACOLORYLCD i\ Ve J¥/
802 _| TAMARG 15" DIAGONAL, FUNCIONAIIBRFTACTIL Y BOTON GIRATORIO
BU3 | RESOLUCION:1024 X 768 PIXELES G MAS ]

BO4 | GRAFICA DE 10 ONDAS SIMULTANEAS COMO MINIMG
BOS | QUE CUENTE CON OPCION MODO NOCHE (OPGIONAL), EN ESPERA

.
4
.

.
I

|
0. MAYKOLRODII O ROJAS
CANGRIGRIA Y SEVITIOB BENEALES:




wronesoneg,  BEXPRDIENTE TECNICO DR LA TOALLR: “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACIGN ¥

h MEICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTIRUCCION DE SALA DEQUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN

EL {L.4) ERSS REGIONAL DE ENFREMEDADES NEOPLASICAS - NORTE ~ DR, LIS PINTLLOS GANOYA ~ TRULLO,
DISTRITO DE TRYIILLO, FROVINCIA TRUHLLSY, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD" CON CUL 2586000

¥ 4

gog | YELOCIDAD DE BARRIDO: 12, 5, 25 Y 50 MIS COMO MINIMO O SEGUN CADA

FABRICANTE |5

ELECTROCARDIOGRAMA (EGG) &
Ry | SRAFIGA DE 02 ONDAS COMO MINIMO SIMULTANED ¥ DISPLAY BIGITAL DEL VAR o

MEDIDO EN PANTALLA e
BO8__| RANGO: 30 A 300 BPM O MAS AMPLIO |
B9 _| SELECCION ENTRE 030 07 DERIVADAS O MAS e
B10 | DETECCION O RECHAZO DEL PULSO DEL MARCAPASOB 1

B11__| DETECCION Y/0 ANALISIS DE: HASTA DIECISEIS (16) TIPOS B ARRITMIAS O MAS ’ o
aqp |CON ANALISIS DE DESNIVEL ST EN 03, 07 O TODAS LAS DERIVADA, GON AJUSTE DE |~ )

PUNTO DE MEDICION CONFIGURABLE ~A L
SELECCION DE ALARMA PARA LIVITE SUPERIOR E INFERIOR DELR FRECUENGIA 47
B13 .
CARDIACA =
FRECUENCIA RESPIRATORIA A
814 | GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA A

B15 | FRECUENGIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DE IMPEDANCIA) — #1
B16 | RANGO: 4 A 120 RESPMIN O MAS AMPLIO .
B17 | SELECGION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR

19 | ALARMADE APNEA GONFIGURABLE EN TIEWPO OF 20 SEG O VENOS A 40 SEB. AWRS |-~
SATURAGION DE OXIGEND (S702)

GRAFICA DE ONDA PLETISMOGRAFICA Y DISPLAY DIGTAL DL VALOR VEDD ER
B10 | mANTALLA

goo  |RANGO DEE LA SATURACION DE OXIGENO: 1 A 100 % o NAS ANPLIO, BON INDICADOR -
GRAFICO DE CALIDAD DE SENAL :
B21 | QUE MUESTRE INDICE DE PERFUSION CON RANGO DE 0 A 10 ¥ RANGO MAS AMPLIO .

TECNOLOGIA DI SENSORES CON ESTUDIO GLIN ICO QUE DEMUESTRE Y VALIDE 1A
B22  [CAPACIDAD DE MED{CiON DE 8PO2 EN CONDICIONES DE BAJA PERFUSION Y/0
MOVIMIENTO O SEGUN CADA FABRICANTE

RANGO DEL PULSC CARDIAGO MEDIANTE PULSIOXIVETRIA: 30 A 590 BPW O TiAS
B2 | avpeio ,

B24 | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR
PRESION SANGUINEA NG INVAG |EF) -
B25 | DISPLAY DIGITAL DEL MEBIDSCEN PANTALLA: SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDME"

B26 OPCION CONF!GURABk E BLIMONBIMULTANER SP02 Y NBP, PARR EVITAR {ﬁ’ v
ALARMAS FISIOLOGICAREAL § GADA FABRICANTE '

RANGO DE MEDICION DEPRE WANGUITO DE 0 A 300MMHG 0 SEGUN CADA_ "

B7 |o - o
FABRICANTE. o ;

B28 | MEDICION DESDE ADULTOS HAS A NINGS R P

B29 | MODO MANUAL \ g7 w8 & g7 il

B30 | MODO AUTOMATICO O PERIODICOY C Eos | 5 A
RANGO DE MEDICION ABULTO:; : %) TR

PRESION SISTOLIGA DE 40 MMHG O MENGS 4 270 MMHG AW RRREECION
DIASTOLICA:DE 10 MMHG O MENGS A 215 MMHG A MAS; PRESION MEDIA: 20 MMHG, @
MENOS A 235 MMHG A MAS, A
RANGO DE MEDICION FEDIATRICO:

PRESION SISTOLIGA: DE 40 MMHG O MENOS A 200 MVHG © MAS: DIASTOLICA DE 10
MMHG P MENOS A 150 MMMG A MAS: PRESION MEDIA: 20 MMHG-C1 MENOS A 165 MMHG

B31

AMAS,
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witinn,  BXPRDIENTETECNICO DR LA 10ARI: "ADQUISICION DI AMBUEANCEA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION ¥

MECROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DY QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS AGTIVOS KN

EL {LA} RESS REGIONAL PE BNFERMEDADHS NEOPLASICAS ~ NORTE - DI, LEIS PENHLLOS GANOZA ~ FRINILLY,
DISTRITO BE TRUNILLO, PROVINCIA TRUTILO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD” CON CUR 2586800

B3 INTERVALO DE MEDICION: 1,2,3,4,5,10,15,30,60,90,120,240 Y 40 MiN O RANGO MA§

AMPLIO O SEGUN LA TECNOLOGIA DE CADA FABRIGANTE e
B33 | ALMACENAMIENTO DE 1200 MEDICIONES DE NIBP © SEGUN CADA FABRICANTE © . -
TEMPERATURA o
B34 [DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIG EN PANTALLA s
B35 | RANGO; 10 A 45°C O MAS AMPLIO s

B36 [DOS CANALES O MAS -
B37 | CAPNOGRAFIA (CO2)
B38| GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDICA EN PANTALLA

el ;V"'“

B39 | RANGO DE MEDICION DE 0 A 99 mmHg © MAS AMPLIA -~ o ‘
840 SEEECC%ON D ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA POTENGIA DELA
SENAL -

PRESION INVASIVA e

B41 | MEDICION DE LA PRESION SANGUINEA INVASIVA: 92 CANALES COMO MINNID 7" B

B42 | GRAFICA DE ONDAS Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDICO EN PANTALLA -~

B43__| RANGO DE PRESION SANGUINEA INVASIVA: 0 A 300 mimHg O RANGO MAS AWPLIO

BA__| CALIBRACION, BALANCE, AJUSTE A GERO DE LA PRESION INVASIVA s -

BA5 | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR £ INFERIOR DE LA PRESION INVASIVA | -

REGISTRADOR ‘ _ P

B46 | REGISTRADOR INTEGRADO, TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO s

pi7 | QUE PERMITA LA IMPRESION DE MANERA SIMULTANEA AL MENOS DE TRES FORM&% S
i sz'/ \

pa

DE ONDA O MAS

N\

QUE PERMITA IMPRESION DE: RESUMEN DE ARRITMIAS, RESUMEN DE NIBP, RESUNE ft BI E

B48 | DE ALARMA, TABLA Y/O GRAFICA DE TENDENCIAS COMO MINIMC, & SEGUN CADA Ve T &
e

FABRICANTE, o
C | ACCESORIOS T A
ot | EUB! DOS (02) GABLE TRONCAL ECG DE 03 Y 05 DERIVADAS CON 8U RESPECTIVOF”
CABLE RAMAL
coo | PULSIOXIMETRIA: 04 SENSOR REUSABLE DE ADULTO CON UN CABLE INTERMEDIO ;
CPCIONAL, SOLO 81 EL EQUIPG LO REQUIERE rd
03 PRESION NO INVASIVA: 04 BRAZALETES REUSABLES PARA ADULTO, 02 PEDIATRICO -
CON UN TURO CONEGTOR AL EQUIPG a»
C04 [ TEMPERATURA; 04 SENSOR REUSABLE ADULTO PARA TEMPERATURA DE PIEL s
CO5 |10 ROLLOS O PAQUETES DE PAPEL, TERMOSENSIBLE .
HC08 | 100 ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPO BROCHE PARA PIEL ey
C67 | CABLE DE ALIMENTACION DE GRADO MEDICO CON TOMA A TIERRA P

* PARA CAPNOGRAFIA: 2 SENSORES REGULABLES CON AGCESORIOS COMPLETOS PARA
C08  1USO EN PACIENTE ADULTQ Y PEDIATRICO GON (50) ADAPTADORES DE VIAS AEREAS |
DESCARTABLES COMO MINIMO PARA USQ DE PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO

€08 | VEINTE (20) DOMOS C KITS DESCARTABLES, PARA MEDICION DE PRESION IN\!ASIV

G0 |{INCLUYE REFORZAMIENK

) ,99}&[3.5 DRYW&LL)_,,ADEMASmF(':‘H‘E‘ﬁ@ﬁﬁBLE "N
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EXPEDIENTH TECNICO DE LA JOARR: "ADQUISICION DR AMBULANCIA URBANA, MICROYOMO BE ROTACION Y

MICROSCOPIO TRINGCULAR; CONSTRUGCION DR SALA BE QUIMIDTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN -+
BE {EA} EXSS REGIONAL DE RNFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - DR. 1S PINELLOS GANGZA ~'FRUJILLO,

DESTRITO DR TRUHLLO, PROVINCIA TRUJILLO, BEPARTAMENTO LA LifERTAD” CON €1 I: 2586800

M

NG, KAYROLROTRINUEE ROJAS
CORSULTOTAY EAATES GSHIMALSY

B | REQUERIMIENTOS DE ESTANDARES DE ENERGIA |-
D01 [220-240'V ACIB0 HZ
oz | BATERIA(S) DE LITIO RECARGABLE(S) INCORPORADO({S), CON AUTONOMI DE 240 P
MINUTOS O MAS -~
E | ADICIONALES g
DISENO CONFIGURABLE {MAS DE 4 MODOS O PANTALLA) INCLUIDO OPCION LETRAS~1
B! | GRaNDES
Eoz | SON MODQ VISUALIZAGION NOCTURNG O AJUSTE ATENUGION AUTOMATICA DE LA /f
PANTALLA, CAPACIDAD DE HABILITAR Y DESHABILITAR e
goy | INTERFACE DUAL:COMBINACION DE NAGEVACION A TRAVES DE PANTALLA TAGTIL ¥ o
MANDO ROTATORIO )
CON PCSIBILIDAD DE ALMACENAMIENTO Y TRANSFERENCIAS DE DATOS CON T
E04 | MEMORIA USB, ESTOS SE PUEDEN TRANSFERIR ¥ VISUALIZAR EN OTRO MONITOR D{ .
LA MISMA CARACTERISTICA O COMPUTADORA EN FORMATO SEGUN FABRICANTE L7
EDS | CON SOFTWARE PARA REALIZAR CALCULO DE FARMACOS A
F | MANTENIMIENTO |
FO1__|PERIODO DE GARANTIA: 03 ARIOS " /
SE DERERA REALIZAR COMO MINIMO DOS MANTENTIENTOS PREVENTIVOS POR AND),
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL PERSONAL Dt
F03 | OFICINA DE INGENIERIA, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES DEL IREN NORTE d
¥ SUJETA A LEVANTAMIENTO DEL AGTA DE CONFORMIBAD Y ORDEN DE TRABAJO DE /
MAMTENIMIENTO (OTM) CORRESPONDIENTE, ' P
G |CAPACITACION
Go{ | SAPACITAGION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMC DE 02 HORAS AL PERSONAIDE
MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO

———
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avsuronn,  EXPEDIENTE TRCNICO DE LA TOARR: "ADQUISICION DY AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y
\ y  MICROSCOPIO TRINOCULAK; CONSTRUCCION BE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS BE DTROS ACTIVOS BN
RE (LA BESS RRGEONAL DR INYERMEDADES NEOPLASICAS - NOIUTE - DR, LYIS PINILLOS GANOZA ~"TRUSILLO, §
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJIILLO, DEPARTAMENTE LA LIBERTAD” CON CUE: 2BHG80D :

ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMDS

DENOMINAGION DEL EQUIPO: VENTILADOR MECANICD
SERVICIO: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

A | GENERALES

A01 | RCDABLE DE FACHL DESPLAZAMIENTC CON FRENG EN TODAS LAS RUEDAS

AQZ | CONTROLADO POR MICROPROCESADOR(ES) B
AD3 § VALVULA EXHALATORIA ACTIVA (ELECTRONICA Y/O ELECTROMAGNETICA), :
VISUALIZACION DE AL MENOS 4 ONDAS GRAFICAS POLICROMATICAS EN
A04 SIMULTANEC Y LAZOB (PRESIONFLUJO, PRESIONAVOLUMEN Y FLUJONOLUMEN #
COMO MINIMO) EN PANTALLA TACTIL CAPACITIVA DE 17 PULGADAS O MAS
INTEGRADD EN EL PANEL DE CONTROL,
A5 | CAPAGIDAD DE RETIRAR LA PANTALLA DEL EQUIPO Y COLOCARLO FUERA DEL ‘
VENTILADOR POR MEDIO DE CABLE DE COMUNICACION (OPCIONAL) Wy
GAPACIDAD DE EXPORTACION DE DATOS Y GAPTURA DE PANTALLA MEDIANTE P
MULTIPLES PUERTOS USB Y0 R§232
SISTEMA DE SUMINISTRO DE AIRE MEDICINAL DE 1A MISVA MARCA, LA
ARQUITECTLURA DE DISENG DEL FABRICANTE DEBE SER TAL QUE SE ENCUENTRE
FISICAMENTE INTEGRADC DENTRO DEL VENTILADOR O EN 8t DEFECTO DERE 4
ESTAR ENSAMBLADO CONJUNTAMENTE CON EL VENTILADOR O MONTADO SOBRE LAY
UNIDAD RODABLE), CON CONEXIONES Al EMPGTRADO SEGUN NORMA DISS (SISE
REQUIERE) ¥ NIVEL DE RUIDO MENOR O IGUAL A45DB,
ADG | SENSORES DIE FLUJO PROXIMAL O DISTA|, REUSABLE EBTERILIZABLE. :
AQ9 | SENSCR DE OXIGENO NO AGOTABLE, e »
Afo | COMPENSACION AUTOMATIGA DE RESISTENCIA DEL TUBO ENDOTRAQUEAL Y f*"
COMPENSACION DEL COMPLIANGE DEL CIRCUITO, -

E

AlB

Ao7

it

CAPACIDAD DE FUNCIONAR CON CIRCUITOS DESCARTABLES DE LA MISMA MARCA o
A11| DEL VENTILADOR Y/O COMPATIBLES 0 APRCBADOS POREL FABRICANTE DEL o1
VENTILADCR . ) ]
Az | CON COMPENSACION BAROMETRICA, MEDIANTE CALIBRAGION MANUAL {UNA S0LA o
VEZ EN EL |LUGAR DE DESTING} O AUTOMATICA DEL EGUIPO AN
A3 | MEDICION DE CAPNOGRAFIA VOLUMETRICA DEL FLUJO PRINGIPAL {MAINSTREAM)
_| PARA PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS _ _

B | MODALIDADES DE VENTILACION. h

801 | ASISTIDO / CONTROLADO EN CONTROL. DE PRESION Y VOLUMEN

gog | ASISTIDO / CONTROLADC CON REGULACION DE PRESTON CON CONTROL DEL

VOLUMEN {PRVC O AUTORLOW) :

VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA {SIMV) EN CONTROL. DE

PRESION Y VOLUMEN CON ARJSTE DE LA PRESION SOPORTE (PS). .

PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA (CPAP) CON AJUSTE DE LA PRESID "(%

SCPORTE (PS).

VENTILAGION NG INVASIVA (NIV) EN TODAS [AS MODALIDADES VENTILATORIAS, CON

COMPENSACION DE FUGAS AUTOMATICO

CON VENTILACION DE BI-LEVEL 0 B-VENT o BLPAP ¢ DUC-PAP 6 BI-NIVELG

TERMINCLOGIA PROPIA BEL FABRICANTE

BO7 gg};v CON HERRAMIENTA DE SINCRONIZACION PARA MEJORAR LA ELIMINAGION D=

B0G RESPALDO DE APNEA C VENTILACION DE APOYO DE SEGURIDAD, DE AGUERDC CON
EL MODO VENTHLATORIO POR VOLUMEN O POR PRESION.

CONTROLES CON PROGRAMACION DIRECTA

i
|
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whwssmey,  BXPEDIENTE TECNICO DR LA tOARR: "ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICRDTOMO DE ROTFACION ¥
¢ MICROSCOPIO TRINOCHLAR; CONSTRUCEION DB SALA DR QUIMICTARAPIA; ADEMAS PR O°TROS ACTIVOS BN
EL (1A} BESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - DR, LUIS PINILLOS GANDZA ~ TRUJLLO,

[ |

DESTRITG D) FRUILLO, PROVINCIA TRUIILLO, DEPARTAMENTD L4 LIBERTAD” CON CUL 25RB6000 .:m
ESPECIFIGAGIONES TECNICAS
REQUERIMIENTOS TEGNICOS MINWIOS
DENGMINACION DEL EQUIFO: VENTILADGR MECANIGO
SERVICIO: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS o
A | GENERALES. p RS

A0t | RODABLE DE FACIL DESPLAZAMIENTO CON FRENO EN TODAS LAS RUEDAS ¢ O

A2 [ CONTROLADO POR MICROPROCESADOR(ES)

A3 | VALVULA EXHALATORIA ACTIVA (ELECTRONIGA ¥/0 ELECTROMAGNETICA).

VISUALIZACION DE AL MENOS 4 ONDAS GRAFIGAS POLICROMATICAS EN

A4 SIMULTANEO ¥ LAZGS (PRESIONFLUIC, PRESIONIVOLUMEN Y FLUJONCLUMEN

COMO MINIMO) EN PANTALLA TACTIL. CAPACITIVA DE 17 PULGADAS 0 MAS

INTEGRADO EN EL PANEL DE CONTROL,

AS CAPAGIDAD DE RETIRAR LA PANTALLA DEL EQUIPO Y COLOCARLD FUERA DEL
VENTILADOR POR MEDIO DE CABLE DE COMUNIGACIGN (OPCIONAL)

Apa | CAPACIDAD DE EXPORTAGION DE DATOS Y CAPTURA DE PANTALLA MEDIANTE
MULTIPLES PUERTOS USB Y/O RS232

SISTEMA DE SUMINISTRO DE AIRE MEDICINAL DE TA MIEMA MARCA, LA

ARQUITECTURA DE DISERO DEL FABRICANTE DEBE SER TAL QUE SE ENGUENTRE

FISICAMENTE INTEGRADO DENTRO DEL VENTILADOR O EN SU DEFECTO DERE

EGTAR ENSAMBLADO CONJUNTAMENTE CON EL VENTILADOR O MONTADO SORRE LA

UNIDAD RODABLE), GON GONEXIONES AL EMPOTRADO SEGUN NORMA DISS {31SE

REGUIERE) Y NIVEL DE RUIDO MENOR 0 IGUAL A 45DB, )

AQL | BENSORES DE FLUJO PROXIMAL O DISTAL REUSABLE ESTERILIZABLE. :

A0% | SENSOR DE OXIGEND NO AGOTABLE. L

Ao COMPENSACICN AUTCMATICA DE RESISTENCIA DEL TUBG ENDOTRAQUEAL Y '

COMPENSACION DEL COMPLIANCE DEL CIRCUITO. :

CAPAGIDAD DE FUNCIONAR CON CIRCUITOS DESCARTABLES DE LA MISWIA MARCA

+,  |A11| DEL VENTILADOR Y/O COMPATIBLES o APROBADOS POR EL FABRICANTE DEL

¢ VENTILADOR

A4z [ COM COMPENSAGION BAROMETRICA, MED!ANTE CALIBRACION MANUAL (UNASOLA | 1

VEZ EN EL LUGAR DE DESTING) & AUTOMATIGA DEL EQUIPO AN

A13 | MEDICION DE CAPNOGRAFIA VOLUMETRICA DEL FLUJGO PRINCIPAL (MAINSTREAM)

PARA PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS

B [ MODALIDADES DEVENTILACION. ‘
BO1 | ASISTIDO / CONTROLADO EN CONTROL D2 PRESION Y VOLMEN

AGISTIDO / GONTROLADO CON REGULACION DE PRESION CON CONTROL DEL
VOLUMEN {PRVC O AUTOFLOW) :

VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA {SIMV) EN CONTROL DE g] v

|

AO7

¥

PRESION Y VOLUMEN CON AJUSTE BF LA PRESION SOPORTE (PS),
PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA (CPADY CON AJUSTE BE LA PRESION !
SOPORTE {PS),
VENTILACION NO INVASIVA {NIV) EN TODAS LAS MODALIDADES VENTILATCRIAS, GON 4
COMPENSACION DE FUGAS AUTOMATICO N '
806 CON VENTACION DE 8I-LEVEL o BI-VENT o BH-PAP 0 DUQ-PAP ¢ BI-NIVELS
TERMINOLOGIA PROPIA DEL FABRICANTE oo

Bo7 gggv CON HERRAMIENTA DE SINCRONIZACION PARA MEJORAR LA ELIMINAGION DE A
f‘/ pog | RESFALDO DE APNEA O VENTILAGION DE APGYO DE SEGURIGAD, DE AGUERDG CON
- EL MODO YENTILATORIC POR VOLUMEN O POR PRESION,

CONTROLES CON PROGRAMAGION DIRECTA
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EXPEDIENTE TECONICO D LA HOARR: “ADGUISICION IR AMBILANCIA URDANA, MICROTOMO DEROTACION Y
MICROSCOPIO TRINOCHLAR; CONSTRUECCION DE SALA DE QUIMIOTERAP1A; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS IN
EL (1.A) EESS RRGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -~ NORTE - DR, LUIS PINILLOS GANOZA - TRUJILLO,
DISTRITO DE TRUMNLO, PROVINCIA TREJILEO, BEPARTAMENTO LA LIERIUTAD” CON CUX: 2586800

R rgy,

809 } VOLUMENT TIDAL DE 20 mi 0 MENOS A 30001 O MAS
FREGUENCIA RESPIRATORIA DESDE 1 6 3 HASTA 150 RESE/MIN. O RANGG WiAS -

810 aMpLIO a0
PRESION INGFIRATORIA DE TomH20 0 MENOS HASTA 85 sriiB0 G RANGO VAS

B11| avpLIC '

B12 | PRESION DE SOPORTE (P8) DE 0 emH20 O HASTA 85 emH20 O RANGO MAS AMPLID -
B13 1 TERAPIA DE OXIGENO DE ALTO FLUJO DE HASTA 50 [PM O MAS ‘ A4
B14 : DE TIEMPO INSPIRATORIO DE 0.1 O MENOE A 10 seg O MAS,

815 | PEEP DE | HASTA 50CMH20 O RANGO MAS ANPLIO

B16 | FLUJO INSPIRATORIO DESDE 2 HASTA 120 LPM O MAS |
B17 | HEMPO DE RAMPA 0 A 2 8EG O RANGO MAS AMPLIO 4

p1p | SENSIBILIDAD DE DISPARD POR FLUJO (ACTIVADOR DE FLUJO) DE 0.9 A 15LIMIN O =
ESCALA MAS AMPLIC o
819 FIO2: 0.21 A 1.00. (21% AL 100%) P
820 | PORCENTAJE DE COMPENSACION DEL TUBG ENDGTRAQUEAL DE 0 A 100% 4
B2 glr{{:s'(r}amo DE FINALIZACICN INSPIRATORIA DE 6 A 70% DEL FLUJO INSPIRATORIO | "
B22 | FINALIZACION ESPIRATORIA DE 1 AL 80% O RANGO MAS AMPLIC f'p;,,..we >
C | MONITOREQ 1E PARAMETROS DEL PACIENTE P o\
£01; DE VOLUMEN TIDAL INSPIRADO Y ESPIRADO. b BN
€02 ! DE FREGUENCIA RESPIRATORIA. NUCL/g
€03 ; DE PRESION PICO INSPIRATORIO. IR et
C04 | DE PRESION MEDIA DE VIAS AEREAS, e
DE PRESION DE MESETA © PLATEAQ 1
DE COMPLIANGIA DINAMICAY ESTATICA. | S
DE PRESION DE VIAS AEREAS EN BARRAS Y/0 GRAFICAS, [P |
DE FiD2 CON SENSOR DE OXIGENG PARAMAGNETICO R
DE PORCENTAJE DE FUGAS, o e
DF RESISTENGCIA, .
YOLUMEN MINUTO | AR
YOLUMEN MINUTO ESPONTANEC Il
DE ELIMINACION DE CO2 POR MINUTO Y POR RESPIRACTON e
INDIGE DE RESPIRACION FRECUENCIA VOLUMEN, RS (RAPE) SHALLCW BREATHING | .~

INDEX.)

PCLt

DE PEEP

DE ESPACIC MUERTQ DE SERJE

CONSTANTE DE TIEMPC

DE ETCO2 EN PAGIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS

i fo fu

ALARMAS AUDIOVISUALES _ . 7
ALTA PRESION DE VIAS AEREAS. Yo
BAJA PRESION DE VIAS AEREAS O DESCONEXION (e
APNEA, -

VOLUMEN MINUTO ALTO Y BAJO

CONCENTRACION DE QXIGENG ALTO Y BAJQ

Prorves FRECUENCIA RESPIRATORIA ALTA Y/ BAJA

D07 | VOLUMEN TIDAL ALTO Y BAJO.

DO | PEEP (PERDIDA DE PEEP yo ALTO PEER)

D09 FALLA DE SUMINISTRO DE GASES (OXIGENO Y /0 AIRE) (S LO REQUIERE)
D10 [FALLA ELECTRICA (RED Y/O BATERIA BAJA],

E |AGCCESORIOS

I
NG, MATHOL RODMIOUES ROIAS
COMSURYOHIA ¥ SIRIRITS OSRAALES
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wntsmrg,  BXPRDIENTE TECNICO DE LA IOARR: "ADGQUISTCION BE AMBULANCIA DRBANA, MICROTOMO DE ROTACION ¥
- MICROSCOPLO TRINOGULAR; CONSTRUCCION DB SALA DE QUIMIOTHRAPTA; ADRMAS DE OTROS ACTIVOS BN ,

EL (LA) EESS REGIONAL DY, ENFERMEDADES REGPLASICAS — NORTE - DR, LUIS PINILLOS GANOZA ~ TRUJILLO, §
DISTRITQ DI TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILEG, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD" CON CUE 2586800

ROS (62} JUEGOS COMPLETOS DE CIRCUITO PAGIENTE ADULTO REUSABLE
(INCLUYENDG LAS MASCARAS Y ACCESORIOS PARA VENTILACION NO INVASIVA)

£ DOS (02) JUEGOS COMPLETOS DE CIRCUITC PACIENTE PEDIATRICO REUSABLE
{INCLUYENDO LAS MASCARAS Y ACCESORIOS PARA VENTILACION NO INVASIVA)Y

EQ3 | CINCUENTA (50} FILTROS ANTIBACTERIALES Y HUMIDIFICAGION PASIVA DESECHABLE

F04 | UN (01) PULMON DE PRUEBA ABULTORPENIATRICO

E05 | DIEZ (10) CANULAS PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO DE OXIGENO

E05 ; BRAZO SOPORTE DE CIRCUITO PACIENTE,

EQ7 | MANGUERAS DE MRE MEDIGINAL (3! ELEQUIPO LO REQUIERE) ¥ OXIGENC.

NEBULIZADOR POR MICROBOMBA ELECTRONIGA CON ACCESORIOS COMPLETOS
ADULTOS Y PEDIATRICOS

D | REQUERIMIENTO DE ENERGIA

220 V160 Hz. (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD).
GON CABLE DE USO HOSPITALARIO,

D02 BATERIA INTEGRADA RECARGABLE, GON AUTONOMIA MINIMA BE 130 MINUTOS QUE
BRINDE AUTCNOMIA AL VENTILADOR, PANTALLA Y SUMINISTRO DE AIRE

REQUERIMIENTOS TECNIGOS ADICIONALES yo MEJORAS

Mejora 1: Profocole elinica automatizado para la desconexion progresiva del paclente basada
en Presion soporte que recopils ¥ anallcs Infermacion a Mtervalos regutarss {Vf, FR, 8iCCZ); g
para ser ufilizados con pacientes preparados para e destets, qua se enctientren en CPARIPS, |
Gon dlagnostieo en pantalia de; Hipoventilacion, Taguiphaa, Vantllacion insuflciente, '
Hiperventilacion, Ventitzcion normal.

Melora 2: Uin soporte de pared versat] para b filmcitn temporal del ventilador de franspotie,
aplo para funclonamiente de -20°C hasta +50°C, eon dimensionss de 300 % 480 x 85 m, que
soparte carga méxima de 16,5 kg, A pruaba de golpes y vibraciones 81 [as normas N
794-3, EN 1789, EN 13710-1, EN 13718-2, Con palanca de doesenganche y sistema de tlere
artisutado, Con sistema do carga fipo Quick Powsr, ;
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wwwnnrryy,  BXPEDIENTE TECNICO DR LA IOARR: "ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION ¥
-y MIGROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTIRUCCHIN DESALA DX QUIMIOTERAPIN; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS BN
& BL(LA) OSS REGIONAL DE ENFERMEDADES NROPLASICAS -~ NORTE - B1R, 118 PINILLOS GANOZA - TR UJELLO,
DISTIRITO DE TRUNLLO, PROVINCIA TRUJLLO, DEPARTAMENTO LA LIER'TAD" CON CUE: 2506800

ESPECIFICACIONES TECNICAS

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

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A | GENERALES

01 | DE PARAMETROS PRECONFIGURAGOS Y/0 MODULARES QUE PUEDAN SER UBICADOS | .-
EN DIFERENTES ESPACIOS DEL MONITOR SIN NINGUN ORDEN EN ESPECIFICO

FUNCIONAMIENTO SIMULTANEO DE TGDOS LOS PARAMETRGS SOLICITADOS

Aoz | ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORIA SATURAGION DE OXIGENO,
PRESION NO INVASIVA, TEMPERATURA {02 CANALES) Y REGISTRADOR INTEGRADOD  *

DENTRO BEL MONITOR,

EQUIPO PREPARADO PARA LA MONITORIZAGION DE LOS SIGUIENTES PARANMETROS:

A3 | CAPNOGRAFIA, MAINSTREM O SIDESTREAM, PRESIGN INVASIVA, OPCIONAL: GASTO |-~
CARDIACO POR TERMODILUGION, INDICE BIESPECTRAL (BIS), CON POSIBILIDAD

FUTLRA DE INTEGRACION DE MONITORIZACION BF GASES ANESTESICOS,

AG4 OPCION DE VISUALIZACION TENDENCIAS CORTAS DE 30MIN ,1 HORA Y 2 HORAS O ) B
DEPENDIENDO DE CADA FABRICANTE, s

ADS | CON TENDENGIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE 24 HORAS 0 MAS =

pog | GON PUERTO VGA Y/O HDMI PARA PANTALLA ADICIONAL, PUERTO USB (2), PUERT®" i
LLAMADA ENFERMERA Y/O PUERTO RJ45, Y/O RS239.

A7 | ACCESIBLE A CONFIGURACION PARA LSO DE CODIGO DE BARRAS (OPCIONAL)

Apg | OPCION DE REVISION TENDENGIAS DE EVENTOS {ALARMA) ALMACENADGS, ¥
PARAMETROS EN FORMA DE TENDENCIAS NUMERICAS Y/C GRAFICAS Y/O TABULAR:
CAPACIDAD DE VISUALIZAGION SIMULTANEA DE LOS PARAMETROS MON;TORlZADo(%fs“

A9 { CON TENDENCIAS CORTAS, PANTALLA COMPLETA DE LOS TRAZADOS EC6,
LETRAS7VALORES GRANDES; COMO MINIMO

A1l | QUE MUESTRE OXYCARDIORESPIROGRAMA (OXYCRG) EN MODO ADULTO / ?“é

At1 | CONFIBURACION DE COLOR, POSICION PARAMETROS O FORMAS DE GNDAS e
- JAJUSTABLES SEGUN PREFERENCIA, |
CAPACIDAD DE CONEGTIVIDAD Y TRANSMISIGN DE DATOS DE VENTILAGION
A2 [MECANICO, EQUIP DE ANESTESIA, ANALIZADOR DE GASES CONO MINIMO
{OPCIONAL). .
OPCION DE CONGELAR GURVAS PARA IMPRESIGN Y CAPACIDAD DE GON FzGURAcy

A13 §Y/O IMPRESION DE CURVAS CON CAPAGIDAD DE CONFIGURACION Y REALIZAR .
CAPTURA DE PANTALLA Y OPCIONALMENTE ALMAGENARLOS EN UNA MEMORIA U$R o

At4 | OPGION DE CONECTARSE A RED ALAMBRICA Y/O INALAMBRICA — Wiy {CPCIONAL) /"/

A5 CAPACIDAD FUTURA DE ENVIAR MENSAJE HL7 CONEXION AHIS O CON COREXION ™|
ETHERNET - {

M6 CAPACIDAD DE CONECTAR CON CENTRAL DE MONITOREG DE LA MISMA MARCA QUE"
PUEDE VIGILAR MAS DE 16 0 MAS MONITORES SIMULTANEAMENTE >

COMPONENTES
B |PANTALLA
BO1 JACOLORYLCD o
BO2 | TAMARO 16" DIAGONAL, FUNCIONAMIENTO TAGTIL ¥ BOTON GIRATORID > L
BO3 | RESCLUCION:1024 X 768 PIXELES O MAS
B04 | GRAFICA DE 10 ONDAS SIMERTANIRRNCOMO MININVD o
BOS | QUE CUENTE CON OPGIGEY Mgy C&HE (OPCIONALY, EN ESPERA oifiing, -~
oY o
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wwsnim,  BXPRDIENTE TECNICO DE LA T0ARR: "ADQUISICION DE AMBULANCIA URTIANA, MICROTOMO DE ROTACION Y
, MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DR SALA DX QUIMIOTRIARIA; ADEMAS DE OFROS ACTIVOS BN
BE (LA) BASS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - PR, LIS PINILLOS GANOZA - TRUJILLO,
DISTRITQ DR TRUHLLO, PROVINCIA TRUSILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD" CON CUI: 2506800

Boa

VELOCIDAD DE BARRIDO: 12, 5,25 Y 50 MWS COMO MINIMO © SEGUN GADA _
FABRICANTE o

ELEGTROCARDIOGRAMA {ECG) e

BO7

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

808

RANGO: 30 A 300 BPM O MAS AMPLIO

B0S

SELECCION ENTRE 03 0 07 DERIVADAS O MAS

B1d

DETECCION O RECHAZO DEL PULSO DEL MARGAPASOS

BN

DETECCION Y/O ANALISIS DE; HASTA DIECISEIS {16) TIPOS DE ARRITMIAS O MAS

B12

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

B3

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

FRECUENCIA RESPIRATORIA

B14

GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

B1§

FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE GABLE ECG (METODO DE IMPEDANCIA)

818

817

RANGO; 4 A 120 RESPIMIN O MAS AMPLIO i
SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR '

Bt8

ALARMA DE APNEA CONFIGURABLE EN TIEMPG DE 20 SEG O MENOS A 40 SEG. A MAS
AMPLIO ‘

SATURACION DE OXIGENO (SPO2) _

B19

GRAFIGA DE ONDA PLETiSMOGRAF[CA Y DISPLAY DGITAL DEL VALCR MEDIBGEN
PANTALLA

O i
7

B20

RANGO DE LA SATURACION DE OXIGENO: 1 A 100 % o MAS AMPLIO; GON INDICADOR
GRAFICO DE CALIDAD DE SERIAL C

B21

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

B2z

TECNOLOGIA DE SENSORES CON ESTUDIO CLINIGO QUE DEMUESTRE Y VALIE LA
CAPAGIDAD DE MELIGION DE SPO2 EN CONDICIONES DE BAJA PERFUSION Y0,
MOVIMIENTO © SEGUN GADA FABRICANTE

B23

RANGO DEL PLLSO CARDIACGO MEDIANTE PULSIOXIMETRIA: 30 A 240 BPM O MAS S
AMPLIO

B24

SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR £ INFERIOR

PRESION SANGUINEA NO INVASIVA (NIBP) ' (gf

825 | DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA; SISTOLICA, DIASTOLIGA Y MEDIA \ \

nzg | OPCION CONFIGURABLE DE MEDICION SIMULTANEA SP02 Y NBP, PARA EVITAR .
ALARMAS FISIOLOGICAS FALSAS O SEG{IN CADA FABRICANTE «

g7 | RANGO BE MEDICION DE PRESION DEL MANGUITO DE 0 A 300MMHG © SEGUN CADA .
FABRICANTE, -

B28 | MERICION DESDE ADULTOS HASTA NIROS

B29 | MODO MANUAL

B30 | MODO AUTOMATICO O PERIODICO

L
/ ‘M
f
G, HAYROL RODRIGURE ROJAS
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e, BAPEDIRNTE TECNICO DE LA IOARR: “ADQUISICIGN DR AMBULANCIA URBANA, MICROTOMG DE ROTACION ¥
MICROSCOPIO TRINGCULAR; CONSTRUCCION DESALA DR QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS RN
EL (LA) FESS REGIGNAL DE ENFERMEDADES NROPLASICAS - NORTE -~ DI, LIS PINILLOS GANOZA - TRUHILLO, |

- DISTRITO DE TRUJIELG, PROVINGIA TRUJILLO, BRPARTAMENTO LA LIBERTAD" CON CUL 2586800

RANGO BE MEDICION ADULTO:

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

RANGO DE MEDICION PEDIATRICO:

PRESION SISTOLICA: DE 40 MMHG O MENOS A 200 MMHG O MAS; DIASTOLICA DE10
MM;IG £ MENOS A 150 MMHG A MAS; PRESIGN MEDIA; 20 MMHG G MENGS A 185 MMHG
AMAS,

Ba2 INTERVALO DE MEDICION: 1,2,3,4.5,10,15,30,60,90,120,240 Y 480 MIN O RANGO MAS™

AMPLIO O SEGUN LA TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE

B33 | ALMACENAMIENTO DE 1200 MEDICIONES DE NIBF O SEGUN GADA FABRIGANTE ™
TEMPERATURA :
B34 | DIGPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIC EN PANTALLA

B35 | RANGC: 0 A45° 610 A45°C O MAS AMPLIO

B36 | DOS CANALES O MAS

REGISTRADOR )

B37 | REGISTRADOR INTEGRADO, TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO

QUE PERMITA LA IMPRESION DE MANERA SIMULTANEA AL MENOS OE TRES FORMAS
B38 | e oNDA )
QUE PERMITA IMPRESION DE: RESUMEN DE ARRITMIAS, RESUMEN DE NIBP, RESUMEN
B39 | DE ALARMA, TABLA Y/O SRAFICA DE TENDENCIAS COMO MIN IMO, O 8EGUN GADA
FABRICANTE.

831

s
C |ACCESORIDS .,
Co1 | ECG:DOS (62) GABLE TRONGAL ECG DE 03 Y 05 DERIVADAS GON U RESPECTNG Qk
A
N

CABLE RAMAL

o2 PULSIOXIMETRIA: 04 SENSOR REUSABLE DE ADULTO CON UN CABLE INTERMEDID
OPCIONAL, SOLO 81 EL EQUIPO LG REQUIERE

o0 PRESION NO INVASIVA: 04 BRAZALETES RELUSABLES PARA ADULTO, 02 PEDIATRICO
CON UN TUBO CONEGTOR AL EQUIPO .

€0t | TEMPERATURA: 04 SENSOR REUSABLE ADULTO PARA TEMPERATURA DE PIEL  ~
005 {10 ROLLOS O PAQUETES DE PAPEL, TERMOSENSIBLE

C06 | 100 ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPG BROGHE PARR PIEL L
C07 | CABLE DE ALIMENTACION DE GRADO MEDICT GON TOMA A TIERRA .

¢ [ 13 RACK DE PARED GUE DEBF: SOFORTAR EGUIPO EN DRYWALL * ACOESORIOS |
£08)) {INCLUYE REFORZAMIENTO DE PARED DE RYWALL), ADEMAS 1 CHRHE RODABLES >

ORIGINAL SEGUN FABRICANTEY
D 1REQUERIMIENTOS DE ESTANDARES DE SENERGIA 7
081 | 220-240'Y AGIS0 HZ '

D2 BATERIA(S) DE LIFIO RECARGABLE(S) INCORPORADO(S), CON AUTONCMIA DE 240 - ™ " | A
MINUTCS Q MAS I NP

: / s

17l

E | ADICIONALES

DISENO CONFIGURABLE (WAS DE 4 10003 OE PANTALLA) NGLUID0 DPCION TETFAS | -
E01 | GranpES AL

E02 | CON MODO VISUALIZACION NOGTURNO © AJUSTE ATENUAGION AUTOMATICA DE LA,
PANTALLA, CAPACIDAD DE HABILITARY JESHABILITAR, S
(:}_U

0

R o\

|
NG, MATKOL AGURIOURZ ROJAS
COMBRTORIA ¥YIRVIGDR AL E




s, EXPRDIENTE TECNICO DE LA 10ARI "ADQUISICEON DR AMBULANGIA URBANA, MICROTOMO DR HOTACHON ¥
n MICROSCOPEO TRINGCULAR; CONSTRUCCION DR SALA DE QUIMICTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN
EL (LA) XSS REGIONAL DE ENFRRMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - DI, LIIS PINILLOS GANOZA ~ TRUJILLO, |
DISTRITO DE TRUHRLLG, PROVINGIA TRUTILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD" CON €UL 2586800

’T;oa INTERFACE DUAL: COMBINACION DE NAVEGAGION 4 TRAVES DE PANTALLA TACTIL ¥
MANDO ROTATORIO.

CON POSIBILIDAD DE ALMACENAMIENTO Y TRANSFERENGIAS DE DATOS CON

EQ4 | MEMORIA USB, ESTOS SE PUEDEN TRANSFERIR Y VISUALIZAR EN OTRO MONITOR DE

LA MISMA CARACTERISTICA O COMPUTADORA EN FORMATO SEGUN FABRICANTE

EOS | CON SOFTWARE PARA REALIZAR CALCULO DE FARMACOS

F i MANTENIMIENTO
F01 | PERIGDO DE GARANTIA: 03 ANOS
SE DEBERA REALIZAR COMO MINIVO 008 MANTENIMENTOS PREVENTIVOS POR AN,
DURANTE EL FERICDO DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL PERSONAL DE
FO3 | OFICINA DE INGENIERIA, MANTENIMIENTC Y SERVICIOR GEMERALES DEL IREN NORTE
¥ SUJETA A LEVANTAMIENTO DEL ACTA DE CONFORMIDAD Y ORDEN DE TRABAJO DE
MANTENIMIENTO (OTM) CORRESPONDIENTE.
G | CAPACITAGION

6ol CAPACITAGION TEORICO PRACTICA GON UN MININO DE 02 HORAS AL, PERSONAL DE
MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO

| .
6, MAYKOL RODIIGUES ROJAS
COMEWIORAY RIS OhEANTY

W e
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wsictin,  HXPEDIENTE TACNECO DR EA IOART; “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION ¥
3 MECROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SATA DR QUIMIDTERAMLA; ADBMAS DE OTROS ACTIVOS BN
EL {L.A) TESS REGIONAL DY ENFERMEDADRES NROVLASICAS - NOIELE ~ DR LUIS PINILLOS GANOZA ~ TRUNELO, B
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINGIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD® CON €Ul 25086800

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINAGION DEL EQUIPO; COCHE DE PARD EQUIPADO

A | CARACTERISTICAS GENERALES

A0T | MUEBLE RODANTE CON CAJONES ¥ BANDEJAS, EMPLEADA EN HOSPITALES,
CLINICAS, ETC,, PARA EL TRANSPORTE SEGURO DE MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS

(MONITOR DESFIBRIEADOR, ASPIRADOR DE SECRECIONES, RESUCITADOR MANUAL,

LARINGOSCCPIO, BALON DE OXIGENG, ENTRE OTROS) NECESARIOS PARA DAR UNA

RESPUESTA RAPIDA Y OPORTUNA ANTE UN PARG CARDIAGO U OTRC TIFO DE

EMERGENCIA MEDICA

A2 | GON ESTRUCTURA DE ALUMINIO ESTRUDED, RIGIDO, LIGERO,

AQ3 | ENCIMERA Y BASE DE ABS RESISTENTE AL IMPACTC DE GOLOR GRIS

AG4 | ABA ERGONOMICA INCORPORADA EN TRES LADOS QUE PERMITEN UNA GRAN

MANIOBRABILIDAD REDUCIENDO EL ESFUERZO DEL OPERADOR

A0S | CINCO (65} CAJONES DE PG/ABS, CON BORDES REDONDEADDS v AGAS P

INTEGRADAS EN LA PARTE FRONTAL PARA EL, AGARRE, CON SUPERFICIE ALISADA 1"

PARA FACILITAR SU LIMPIEZA, DEBEN ESTAR RIEN DISTRIBUIDO Y LOS CAJONES

TENDRAN MEDIDAS SEGUN FABRICANTE.

AGS | CAJONES CON APERTURA DEL 100'% JZi

A7 | LOB CAJONES SON UNA BANDEIA EXTRAIBLE £ INTERCAMBIABLE, ESTA PORTARA (31

BANDEJAS MAS PEQUERAS CON SEPARADORES AJUSTABLES E INDEPENDIENTES O *%

LOS CAJONES TIENEN UNA BANDEIA EXTRAIBLE, ESTA PUEGE SER UTILIZADA PARA

LA PREPARACION DE SUEROS.

AOB | EN LA ESQUINA DEL GAJON SE ENCUENTRA UN PORTA IDENTIFICAROR PARA _

TARJETAS DE COLORES /O UN DENTIFICADOR DE PLASTICO INTERGAMBIABLE Y .

REUSABLE DE HASTA 9 COLORES (OPCIONAL)

A12 | LA ALTURA DI: LOS LATERALES DE LOS CAJONES DEBERA SER DE LA MISMA

ALTURA DE 1A TAPA FRONTAL DEL CAJON O DE ACUERDO AL FABRICANTE

A13 | GAJONES CON SISTEMA DE GIERRE DE SEGURIDAD CENTRALIZADO

A14 | CON SOPORTE PARA DESFIBRILADOR CON MOVILIDAD DE 360° AJUSTABLE Y

CORREAS DE SUJECION, CON BANDEJA AJUSTABLE EN TAMARID

At | LADO IZQUIERDO CON COS BANDEJAS DE FAGIL RETIRO

A16 | COMPARTIMIENTO PARA BOMBA DE ASPIRACION

A17 | LADO DERECHO: PRECISPUESTO PARA MULTIPLES (TACHOS Y SOPORTE

UNIVERSAL PARA PUNZO GORTANTES) : -

A18 | EN LA PARTE POSTERIOR PRESENTA UN SUJETADOR DE GATETER Y GUANTERA

Afd | SOPORTE POSTERIOR PARA TANQUE DE GXIGEND DE 3~ 7 LITROS

A0 | SUPERFICIE DE ESCRITURA EXTENSIBLE _

A21 | TABLA CARDIACGO DEBAGO DE LA ENCIMERA EN METAGRILATO. i

" |.A22 | CON CUATRO RUEDAS CON UN DIAMETRO DE MINIMO 127 MM A WMAS

A23 | DIMENSIONES MINIMAS: )

ANCHO DE 85.5 CM, 05 CM

PROFUNDIDAD DE 59.4CM 05 CM

*,

ALTURA DE 105CM £05 CM A ER T
NOTA: (LAS DIMENSIONES DEL MOBILIARIO SON SIN CONSIDERAR ACCESORIGS N Sl
ELEMENTOS PLEGABLES O EXTENSIBLES DEL COCHE) gf 195 2 1
CON MECANISMO DE CIERRE AUTOMATICO CON ANORTIGUADORES DE AIRE— \BY <t © /S
CAPAGIDAD DE GARGA DE CADA CAJON: 45 KG COMO MINIMG

CAPAGIDAD DE CARGA DEL GOCHE: 360 G COMO MITHG e
PESO DEL MOBILIARIO 65 KG 405 KG NOTA: {SIN CONSIDERAR ACCESORIGS S O
EXTRAS) rd

ACCESORIOS ¥ COMPONENTES

!
NG, MAYKOL ROBRHIVEZ ROJAS
COMIATORILY CAVKP LAY




yomseneg,  EXPEDIINTE TECNICO DB LA 10ARE: "ADQUISICION DE AMBULANCIA NREANA, MICROTOMO DE ROTAGCION ¥

MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIDTERAPIA; ADEMAS DI OTROS ACTIVOS BN

Tk {LA) BESS REGIONAL DI BNFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE ~ DR, LUIS PINILLOS GANDZA - TRUJILLO,
DISTRITG DE TRUJILLO, PROVINGIA 'FRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD” £ON CUT: 2586800

A28 | UN {01} PORTASUEROS TELESCOPICO DE ALTURA REGULABLE DE DOS GANCHOS |
COMC MINIMQ TIPO DIAFRAGMA MEDIANTE BIRO DE TUERCA MOLETEADA N 17
A28 | CON SOPORTE PARA DESFIBRILADOR CON FACI MOVILICAD DE 360° Y CORREASDE |
SUJEGION. LA MOVILIDAD 360° DEBERA SER CON SISTEMA ANTICAIDA SEGUN CADA |-
FABRICANTE.

A30 | UNA (01} TABLA DE RGP (MASAJE CARDIACO)

A31 | UN {01) CONTENEDOR PARA OBJETOS PUNZO CORTANTES

AzZ | UM (01} gOMPART;MENTo 0 SOFORTE PARA BALON DE OXIGENC CCN CORREAS DE
SUJECION

A33 | BALON DE OXIGENO GCON REGULADOR DE PRESION: BALON DE ALUMINIC, TIP0 &
A34 | UN (01) PORTA ASPIRADOR ABATIBLE O RECLINABLE O AJUSTABLE

A35 | DOSCIENTOS (200) PRECINTOS DE SEGURIDAD DESECHARLES CON CODFICACION O
_ D08 (02) LLAVES

A8 | UN (01} MANUAL Y/O GLIA DE USUARIO Y TECNICA DEL EQUIFO EN IDIOMA ESPAROL

¢4 EQUIPAMIENTO MEDICO BASICO DEL COCHE DE FARO
- B _|'ASPIRADOR DE SECRECIONES CON BATERIA 17
:B01 | EQUIPO COMPACTO Y PORTATIL
B2 | COM SWITCH DE PRENDIDO Y APAGADO 5
B03 | CLASIFICACION |P21, RESISTENTE A SALPICADURAS VERTICALES fo iy
B04 | EQUIPO QUE ASPIRA LIQUIDOS CORPGRALES, ORALES, NASALES Y TRAQUEALES %\ .
N

NIROS Y ADULTOS

B05 | VACIO MAXIMO (AJUSTABLE) DE MINIMO -600 mmkig

BOS | ASPIRACION MINIMA DE 35L/MIN

BO7 | NIVEL DE RUIDG 56 dBA & MENOS

B08 | CICLO DE TRABAJO CONTINUO (CONECTADO A RED ELEGTRICA) N
BCY | SISTEMA DE ALARMA VISUAL Y ACUSTICA QUE INDICA EL BAJC NIVEL DE BATERIA . L~
B10 i CON FILTRO ANTIBAGTERIAL Y FILTRO HIDROFOBICO R

B11 | FRASCO DE RECOLECCION DE LIQUIDO CON SISTEMA DE VALVULA DE REBOSE - |
B12 | PESO DEL EQUIPO HASTA 5KG

B13 | DIMENSIONES DE 35 X 21 X 18 em © MENOS

FRASCO .~

814 | CAPACIDAD DEL FRASCO DE 1000ML AUTOCLAVABLE

B15 | FRASCO DE POLICARBONATO TRANSPARENTE CON ESCALA DE MEDIDA

B18 | FACILMENTE DESMONTABLE, CON PROUTECCION CONTRA SOBRE FLUIO
ACCESORIOS /

B17 | UN {01} SET DE TUBOS DE SILICONA AUTCCLAVABLES

818 | UN (01} GONECTOR CONICG CON UN DIAMETRO DS 10-11-12mm

B19 { 10 FILTRCS HIDROFORICOS YIO ANTIBACTERIALES

REQUERIMIENTS DE ENERGIA

B20 | ADAPTADOR UNIVERSAL DE 100-240VAC A 12VDC/4® O SEGUN FABRICANTE

B21 | BATERIA INTERNA RECARGABLE CON 66 MINUTOS DE AUTONOMIA COMO MNING

=i

cie

V’f C | PESFIBRILADOR DE PALETAS EXTERNAS Y MARCAPASOS
*C01- PORTATIL, PESG TOTAL {INGLUIDO BATERIA} 5KG COMO MAKIMG
€02 | DESFIBRILACION UTILIZA FORMA DE ONDA BIFASICA EXPONENCIAL TRUNGADA O
SIMILAR
G03 | TIEMPO DE CARGA MENOR A 5 SEG. A 200 J Y MENGR DE 6 SEG A MAKIVA ENERGIA
230 J (CON BATERIA TOTALMENTE CARGADA).
C04 | IMPEDANCIA COMPENSADA CON RANGO DE 25 — 900 Ohm

ﬁzgfﬁﬂlfg%%
' 7
! o ‘
| 2
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wann,  BEPEDIENTE TEGNICO DX LA IDARR: “ADQUISTCION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DR ROTACION ¥
; MICROSCOPIO TRINGCULAR; CONSTRUGCCION DI SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS BE 0'FRDS ACTIVOS EN

EL {LA) EBESS REGIONAL DY ENFERMEDADES NEOPLASICAS ~ NOREK - DIL LIS PINNLLOS GANOZA - TRUIILLO,
THSTRITO DR TRUJHAG, PROVINCIA TRUJTLLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD” CON CUL: 25ER6800

Cog

SELECTOR DE CARGA EN EL PANEL DEL EQUIPO: PARA ONDA BIFAGICA CON ra
CAPAGIDAD HASTA 236 JOULES; DE 1 A 10 EN PASOS DE 1J; DE 10 A 230J EN PASOS |
DE 10J EN VALORES DE SELECCION,

co6

CONTROL DE INICIO DE CARGA Y DESCARGA DESDE PALETAS EXTERNAS ¥ DESDE
EL PANEL DEL EQUIPD,

caor

CON UN PAR DE PALETAS EXTERNAS PARA ADULTO Y FEDIATRICO, ESTAS ULTIVAS
DESLIZABLES O MONTASLES SOBRE LAS PALETAS DE ADULTO.

cog

SINGRONISMO PARA CARDIOVERSION,

Cog

INDICADOR DE ESTADO DE LA BATERIA.

c10

CON MEMORIA INTERNA TIPO FLASH, CON GAPACIDAD DE 4GH

c1

CON SISTEMA BE ALERTA CUANDO £8 NECESARIA UNA DESFIBRILACION
{UTILIZANDO LAS INSTRUCCIONES DE VOZ Y PRESENTANDO MENBAJES) DEJANDO
EL MANEJO DEL NIVEL DE ENERGIA, CARGA Y PESCARGA AL OPERADOR.

G12

MODO MANLIAL, MODO AED Y MODO ADVISORE COMO MINIMG

€13

VISUALIZACION DE 3, B'Y 12 DERIVADAS DE ECG EN PANTALLA GOMO MINIMO

COMPONENTES

PANTALLA

¢

LCD A COLOR CON UN TAMARNO DE 7 Y UNA RESOLUCION DE 800X480 FIVELS &
MEJOR RESOLUCION

C15

. 7\ )
GRAFIGA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DEC VALOR MEDIDO EN PANTALLA, B\ %

clé

VISUALIZACION DEL VALOR NUMERIGO DE LA ENERGIA SELEGCIONADA O LIBERADANS

ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

c17

Ci16

ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE CABLE DE PACIENTE, ' re
ADOUISICION DE ECG A TRAVES DE PALETAS DE DESFIBRILAGIGN,

c19

RANGO DE LA FRECUENCIA CARDIACA DE 20 - 300 LPM O RANGO MEJOR

c20

ALARMA PARA LA FRECUENCIA GARDIACA, A

G2t

AMPLITUD 2.5 5, 10, 20, 46 mmd mV COMO MINIMO R A e

caz

ca2

VELOCIDAD 5, 10, 25, 50 mm/ seg COMO MINIMO TR -
MODO MONITOR AMPLITUD DE BANDA 0.6 - 40 Hz; DIAGNOSTICO AMPLITGD DE -
BANDA 0.05 — 120 Hz

ca24

IMPEDANCIA DE ENTRADA 20 Mohm

FACTOR DE RECHAZQ AL MODO COMUN > 85 dis

c2h

MARCAPASOS NO INVASIVO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES

26

MARCAPASOS NO INVASIVO CON SELECCION DE FRECUENCIA Y CORRIENTE DE
ESTIMULACION, INTEGRADO AL EQUIPO DESFIBRILAOR.

car

DESFIBRILACION CON ELECTRODOS DE ALHERENGIA DESCARTABLES {MANCS
LIBRES).

v

Caa

ONDA RECTANGULAR

G20

NMODCS; FIO, A DEMANDA

G30

FRECUENCIA DE PULSO DE 30 A 250 LPM, G RANGO MAS AMPLIO

031

PULSO DE GORRIENTE DE 0 A 150mA AJUSTABLE EN PASOS BE 5 m#, O RANGO MAS |
AMPLIC

!

c32

DURACION DEL IMPULSG 22 5ms COMO MINIMO

REGISTRADOR

C33

TIPQ DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO.DE 3 CANALES O MAS

34

GAPACIDAD PARA PAPEL DE 55mm 0 MAS AMPLIO

C35

REGISTRO DE ECG Y EVENTOS, 300 HORAS DIZ DATOS DE EGG, REVISION DE
EVENTCS Y DE USO.

Cig

VELOCIDAD PAPEL 5, 10, 25 Y 50 mm/seq

ACCESORIOS

o3y

UN (01) SET DZ PALETAS EXTERNAS ADULTO CON SISTEMA DE8Li7AR
PALETAS PEDIATRICAS R, :
Ry

TR
3
Y

1
!

|
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wrmone,  EXPRDIENTE TECNICO DE LA IOAR: “ADGUISICION DE AMBYLANCIA DRBANA, MICROTOMO DE ROTACION ¥
X MICROSCOPTO TRINCCULAR; CONSTRUGCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE GTROS ACTIVDS EN
Bl (LA) LESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOFLASICAS -
DISTRITO DE TRUHLLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIDERTAD” CON CUTL: 2586800

NORTY ~ DR, LULS PINILLOS GANOZA ~ TREJILLO,

cag

UN (01} PARCHE DE DESFIBRILAGION ADULTD

C39

UK (01) CABLE CONECTOR DE PARCHE PARA MANDS LIBRES

c40

UN (01) CABLE DE ECO DE 5 RAMALES

C41

UN (01) ROLLO DE PAPEL TERMOSENSIBLE

G4z

UN (1) CABLE DE ALIMENTACION

cal

UN {01) MALETIN DE TRNASPORTE DEL EQUIPO Y ACCERORIOS

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

Cd4

FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRIGA 220-240VAC 7501z 7

C45

BATERIA({S) RECARGABLE INCORPORADA, CON CAPACIDAD HASTA 150 CHOGUES A
2304 {(MAXIMA ENERGIA) O 5§ HORAS DE MONITORED O RANGO MAS AMPLIO

AMBIENTALES

G468

MBLAMIENTO: EGG TiPO CF, DESFIBRILACICN TiPO BF

car

RESISTENCIA Al. AGUA CLASE IPX4 O MEJOR TECNOLOGIA /&

NORMWAS [

C48

IEG 80601 - 2~ 4; IEC 80601 ~ 1; [EC 60601 =12 3

-G48

MARCA CEEEC 93/42 PRODUCTO SANITARIT, GLASE ith Nah ‘

#| D

LARINGOSCOPIQ DE FIBRA OPTICA ADULTO/PEDIATRICD

CARACTERISTICAS GENERALES

D1

LARINGOSCOPIO CON PALAS DE FIBRA OFTICA INTEGRADA (FIBRA OPTICAT| ...[,

DESMONTABLE O NO DESMONTABLE)

Doz

LAMPARA INTEGRADA EN EL TUBO METALICO, PARA AGTIVAR LA LUMINAGIGN ENEL, ot

MANGO

D03

AGARRE

D04

CAMBIO SENCILLO DE BATERIA EN LA PARTE INFERIOR DEL MANGO

SUPERFIGIZ DEL. MANGO ANTI DESLIZABLE PARA UN USO HIGIENICO Y UN BUERY |~ -

Db

P
COMPATIBLES CON LOS MANGOS QUE CUMPLAN CON LA NORMA 180 7378 /"

D6

ILUMINAGION: FIBRA OPTICA CONLUZ LED {nf

Lor

ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE PARA TODAS LAS HOJAS

Lo8

161
CON PALAS (HOJAS) DE TIPO MAGINTOSH O GURVO DE TAMARD 2, 3; 4 DE AG
INOXIDABLE Y AUTOCLAVABLES

Dog

CON PALAS (HOJAS) DE TIPO MILLER O RECTAS DE TAMANG 3, 3, DE AGERO ™

INOXIDABLE Y AUTOCLAVABLES

010

PARA PAGIENTES ADULTCS Y PEDIATRICOS

COMPONENTES:

11

UN (01) SISTEMA CARGADOR DE BATERIA 220 V H- 5% A 80Hz PARA BATERIAS

RECARCABLES DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO

bt2

UN (01) JUEGO DE BATERIAS RECARGABLES SEGUN DISERO DEL EQUIPO DEL EQUIFD

{CARGADOR Y BATERIA DE LA MISMA MARCA)

)
/

ESTUGHE PARA HOJAS Y MANGOS COMPLETOS

RESUGITADOR MANUAL ADULTO

Ed

BOLSA DE 8ILICONA REUSABLE Y RESISTENTE AL USO FRECUENTE FARA MAYOR 4-

SEGURIDAD, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON CAPAGIDAD MAYOR DE 1200 fL.

E02

BOLSA ACUMULADORA DE OXIGEND

EQ3

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

E04

MANGO INTEGRADO PARA MAYCR COMODIDAD Y FRESION UNEFGRME O 1.
CONSTRUIDO CON UN MATERIAL QUE AUMENTE EL AGARRE DE LAS MANOS DEL |

|
THG. MAYHOL RODRIOURE ROJAY
CORSILIRAA Y SERVICIO ERIRN LY
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EXPUDIRNTE TECNICO DE LA IDARR: “ADQUISICION 17E AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DR ROTACION ¥
MICROSCOPIO TRINOGULAR; CONSTRUGCCION DY SALA DR QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE O'TRDS ACTIVOS EN
FL (LA} TESS KEGIONAL DY ENFERMEDADES NEOPLASICAS -~ NORTE ~ DR, LUIS PINILLOS GANOZA - TRUNLLO,

ISTRITO DR TRUBLLO, PROVINCIA TRUIILLO, BIPAR'TAMENTO LA LIBERTADY CON CUl: 2806800

E05

LA ELASTICIDAD DE LA FUNDA EXTERIOR DE LA BOLSA LIMITA LA PRESION DE LAS ;

VIAS RESPIRATORIAS {OPCIONAL)

EQB

VOLUMEN APROXIMADO DE LA BOLSA DE RESERVORIO 1500 ML A WAS.

ACCESORIOS

E07

DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTES ADULTOS DE DIFERENTES TAMAROS, CON
BORDES ACOJINADOS, ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES &N
AUTOCLAVE

EC8

UNA (01) VALVULA PEEP AUTOCEAVABLE

E02

CINCO {05) BOLSAS DE RESERVORID

“

E10

UN (01} ESTUCHE PORTA EQUIPO

F

RESUGITADOR MANUAL PEDIATRICG

Fot

01 BOLSA DE SILICONA REUSABLE Y RESISTENTE Al USO FREGUENTE PARA MAYOR
SEGURIDAD ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD MAYOR DE 300ML
PARA PACIENTE PEDIATRICO

Fa2

VALVULA DE ALIVIO DE PRESION O VALVULA DE SOBRE PRESION PARA GARANTIZAR
LA SEGURIDAD DEL, PACIENTE.

Fo3

AGARRE COMODO Y FRESION UNIFORME O CONSTRUISG CON UN MATERIAL
AUMENTE EL AGARRE DE LAS MANOS DEL USUARIO

QUE
¢

o,

Fo4

VOLUMEN APROXIMALO DE LA BOLSA DE RESERVORIO PARA PACIENTES
NEQONATALES 800 ML O MAS PARA PACIENTES PEDIATRICOS 1500 ML O MAS

ACCESORIOS

DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTES PEDIATRICOS DE DIFERENTES TAMANOS,
ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE

Fos

UNA (09) VALVULAS PEEP AUTOCLAVABLE

FO7

CINCO {06) BOLSAS DE RESERVORIO

/g .
\

FOB

UN {01} ESTUCHE PORTA EQUIPO

OTRC EQUIPAMIENTO

G0

DOS (02) SET DE TUBOS OROFARINGEQS TiPO MAYO DR DIFERENTES TAMANCS DEL
N°OALN®S

GO2

DOS (02) SET DE TUBOS NASOFARINGEQS FREFORMADOS DE DIFERENTES TAMANOS
DELN°25ALN"B

G0

DOS {02) SET DE TUBOS OROTRAQUEALES DEL N° 2.5 AL N° B

G04

UM (01) PINZA TIPO MAGILL DE 20CM APROX, PEDIATRICOS

G085

UN (01) PINZA TIPO MAGILE DE 25CM APROX, ADULTOS

&QNEIWED% )
? 410 “0 ‘(‘&‘
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EXPEDIRN'TE TEENICO DE LA [0ARR) “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y

MICROSCOPIO TRINQGULAR; CONSTRUCCION DE SALA DR QUIMIDTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOSEN 3

EL (LA) BESS REGIONAL DT, ENFERMEDADES NHOPLASICAS ~ NORTE - BIt LUIS PINILLOS GANDZA - TRUHLLO,
DISTRITO DE TRUINLLO, PROVINCIA TRUHLLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD® CON CUL ZREGR00

TORRATE reyy

ESPECIFICACIONES TECNICAS
DENOMINACION DEL EQUIPO: DESFIRRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:
100 | GENERALES:

1.01 | EQUIPO MEDICO PORTATIL, DE FACIL TRASLADO PESO NG MAYORABOKg, L}
102 | SELECTOR DE CARGA EN EL PANEL DE GONTROL DEL EQUIPO ¥/ EN LAS | .-
PALETAS PARA ONDA BIFASICA CON CAPAGIDAD HASTA 360 J 6 MAS, CON 14 ¢4~
MAS VALORES DE SELECCION,

.08 | PROVISTO DE CONTROL DE INICIO DE GARGA 1.
.04 | TIEMPO DE CARGA MENOR 6 IGUAL a 8 5, & MAXINA ENERGIA (CON BATERIA)., ™"

Elrl L
1,06 | SINCRONISMO PARA CARDIOVERSION. e
106 | CON UN PAR DE PALETAS EXTERNAS PARA ADULTO Y PEDIATRICO, ESTAB | e
ULTIMAS DESLIZABLES 6 MONTABLES SOBRE LAS PALETAS DE ADULTO, ol
1.07 | MODOS DE SERVICIO AED Y MANUAL GOMO MINIVO. e
1.08 | INDICADOR DE ESTADO DE LA BATERIA. e
1.0 | PANTALLA A COLOR, TAMARD &' DIAGONAL & MAG. o

1,30 | GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITALDEL VALOR MEDIDD EN PANTALLA.

141 | CUMPLIMIENTO DE TRES O MAS MORMATIVAS INTERNACIONALES, APLICADA & |
EQUIPOS MEDICOS. _ : T

112 | VISUALIZAGION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA & |e=""

LIBERADA.

200 | COMPONENTES:

»‘g’m ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

202 A?QUISEC!ON DE ECG A TRAVES DE GABLE DE PACIENTE, 3 DERIVADAS COMO

MINIvO

1203 | ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE PALETAS DE DESFIBRILACION,

;,,m ALARMA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA.

205 ¢ REGISTRADOR:

4208 | TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO.

1207 | CAPACIDAD PARA PAPEL DE 50 inm 6 MAS DE ANGHO,

" L2008 | REGISTRODE ECG Y EVENTOS,

1200 | MARCAPASOS:

270 | MARCAPASO NO INVASIVO CON SELEGCION DE FRECUENCIAYREIERTE nEN

|21 | ESTIMULACION INTEGRADO AL EQUIPO.
MARCAPASOS DE 40 A 160 BPM O RANGO MAS AMPLIO.
3.00 [ ACCESORIOS!
,-8:01 | UN (01} CABLE TRONCAL ECG CON 01 GASLE RAMAL, PARA ADQUIRIR TRES

- DERIVADAS DE ECG. - -
3,02 | UN {01) CABLE TRONCAL. ECG CON 07 CABLE RAMAL, PARA ADGUIRIR GINCO '§
w | DERIVADAS DE ECG, e

308 | CIENTO GINCUENTA {150} ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROGHE .
<[ PARA PIEL TAMARIC ADULTO,

204} DIEZ {10} ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROGHE PARA PIEL
=l 1 TAMARO PEDIATRICO.
| -805 | TRES (03) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES ADULTOS PARA MARCAPASO |/
Y DESFIBRILAGION A MANOS LIBRES CON CABLE AL EQUIPO, @i,

- (18
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306

[

GINCOQ {05) FRASCOS DE GEL ELECTROCONDUCTOR,

307
3,08

FUNDA C CAPUCHA PROTECTORA DE POLVO,

DIEZ {10) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE, e *

N ST

REGUERIMIENTO ELECTRICO:

4.0

A

T 402

TENSION DE ALIMENTAGION 2207230 VIAC O RANGO QUE CONTENGA GUALGUIERA
DE ESTOS VALORES. MONGFASICO FREGUENGCIA 60/50 Hz,

CABLE DE PODER VULCANIZADO Y ENCHUFE DE GRADC HOSPITALARIO, GON
PUESTA A TIERRA, : .

4,037
B

e

FUENTE DE BATERIA RECARGABLE INCORPCRADA, CON AUTONOMIA DE 25
HORAS COMQ MINIMO PARA MONITORIZAGION O 100 DESCARGAS COMO MINIMG
A MAXIMA ENERGIA.

5.00

MANUALES Y CAPACITAGION:

501

UN (01) MANUAL DE USUARIO ORIGINAL DE FABRIGA NG GOPIA) O INSTRUCTIVO
DE FABRICA EN IDIOMA ESPARGL, Y UN {01) MANUAL DE SERVICIO TECNICO DE
SIMILARES CARACTERISTICAS. ADEMAS 02 (DOS) VIDEOS DE CAPACITACION DE
USUARIO Y DOS (02) VIDEOS DE GAPACITACION DE SERVICIO TECNICO,

502

CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO ASISTENGIAL, POR CINGO {05) HORAS
COMO MINIMO, IMPARTIDO POR UN PROFESIONAL ESPECIALIZADG EN EL
MANEJO DEL EQUIPO, DEBIDAMENTE SUSTENTADO ZN LA PRESENTACION DE LA
PROPUESTA, MEDIANTE CERTIFICADOS U OTRO DOCUMENTO QUE LO
ACREDITE.

5.03

CAPACITAGION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, BOR DOS (02) HORAG GOMO
MINIMO. IMPARFDO POR UN PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL
MANTENIMIENTO  DEL EQUIPO, DEBDAMENTE SUSTENTADO EN LA
PRESENTACION DE LA PROPUESTA, MEDIANTE CERTIFICADOS U OTRO
DOCUMENTO QUE LO ACREDITE., §

23
FL CONTRATISTA DEBE SUSTENTAR CCN PRUEBAS DURANTE LA RECEPC]ON%
DEL EQUIPO, EN PRESENCIA DEL PERSONAL DESIGNADO POR LA JEFATURA
CORRESPOMDIENTE,

06

COLOCACION DE PLACA METALICA GRABADA, CONSIGNANDD LO SIGLIENTE:
DATOS DE LA EMPRESA, PROCEDIMIENTO DE SELECCION, FECHA DE
INSTALACION Y PERIGDO DE GARANTIA,

00
851

507

~~PROGRAMA Y EJECUCION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON FRECUENCIA

GARANTIA Y MANTENIMIENTO:
TRES {03) ANOS DE GARANYTIA COMC MINIMO, CONTRA DEFECTOS DE
FABRICACION Y FALLAS NO ATRIBUIBLES AL NORMAL 180 DEL EQUIPO.

SEMESTRAL, EN EL PERIODO CE GARANTIA COMO MINIMO,

1
G, MAYKOL NODRIGURT ROJAS
LRHEIBRA Y RRMDOE GRS
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wrnssig,  EXPEDKENTE TECNICO DI LA TOARR: “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICRO'TOMO D) ROTACION Y
¢ MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DR QUIMIOTERAPTA; ADYMAS DE OTROS ACTIVOS TN
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
DENOMINACION DEL EQUIPO: DESFBRILADOR CON MONITOR ¥ PALETAS EXTERNAS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

1,00 | GENERALES:

1.01 | EQUIPO MEDICO PORTATIL, DE FACIL TRASLADD PESO NO MAYOR ABOKY. e

1.02 | 8ELECTOR DE CARGA EN EL PANEL DE CONTROL DEL EQUIPO YIO EN LAS
PALETAS PARA ONDA BIFASICA CON CAPACIDAD HASTA 360 J & MAS, CON 14 6

MAS VALORES DE SELECGION, ‘

y""y
1.03 | PROVISTO DEE CONTROL DF INICIO DE CARGA P R
1.04 | TIEMPG DE CARGA MENOR 6 IGUAL 4 B 5, a MAXIMA ENERGIA (CON BATERIA;. / -

1.06 | SINGRONISMO PARA CARDIOVERSION, -
108 | GON UN PAR DE PALETAS EXTERNAS PARA ADULTO Y PEDIATRICO, ESTAS | -
ULTIMAS DESLIZABLES 6 MONTABLES SOBRE LAS PALETAS DE ADULTO. /’
1.07 | MODOS DE SERVICIO AED Y MANUAL GOMO MINIG, -
1.08 | INDICADGR DE ESTADD DE LA BATERIA, ' T
1.09 | PANTALLA A COLOR, TAMARD 5" DIAGGNAL 6 WG, e
1.10 | GRAFICA DE ONDA ECO Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA, (’: |
1.1% { CUMPLIMIENTO DE TRES O MAS NORMATIVAS INTERNACIONALES, APLICADA A - P
FQUIPOS MEDICOS. oo €2 7
112 | VISUALIZACION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA &

LIBERADA. , .
200 | COMPONENTES: //
201 | ELECTROCARDIOGRAMA (ECG) ALK
202 | ADQUISIGION DE: ECG A TRAVES DE GABLE DE PAGIENTE, 3 DERIVADAS COMO [,
MINIMO
203 | ADGUISICION DE ECG A TRAYES DE PALETAS DE DESFIBRILACION,
2.04 | ALARMA PARA LA FREGUENGIA CARDIAGA.
205 | REGISTRADOR:
206 | TIPODE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO. »
207 | CAPACIDAD PARA PAPEL DE 50 mm 6 MAS DE ANGHO, #
208 | REGISTRODEECG YEVENTOS, .n"
2.09 | MARCAPASOS; R
210§ MARCAPASO NO INVASIVO CON SELECCION DE-FRECUENGIAY
241 | ESTIMULACION INTEGRANO AL EQUIFO. )
MARCAPASOS DE 40 A 160 BPM O RANGO MAS AMPLIO, ¢
3.00 | ACCESORIOS: |
3011 UN {01) GABLE TRONCAL ECG CON 01 CABLE RAMAL, PARA ADGUIRIR TRES |7
DERIVADAS DE ECG. a
302 | UN (01) CABLE TRONCAL ECG CON 07 CABLE RAMAL, PARA ADGUIRIR GINGD ™
DERIVADAS DE ECG, Lo
303 { CIENTO GINGUENTA {150) ELECTRODOS DE G DESGARTABLES TIP0 BROGHE. |
PARA PIEL TAMARO ADULTO, y
3.04 | DIEZ (10) ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROGHE PARA PIEL
TAMANO PEDIATRICO.
3.05 | TRES (03) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES ADULTOS PARA MARGAPASD
Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES CON GABLE AL EQUIPO, S5,
L é-!. VD Bﬂ '%
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3.06 | CINCO (05) FRASCOS DE GEL ELECTROCONDUCTCR, £
3.07 | DIEZ (10) ROLLOS DE PAPE]. TERMOSENSIBLE, — 7]
3.08 ; FUNDA O CAPUCHA PROTEGTORA DE FOLVO,

400 | REQUERIIENTO ELECTRICO; /,f/’
401 | TENSION D ALIMENTAGION 2207230 VIAG O RANGO GUE GONTENGA CUNLQUIERA :

DE ESTOS VALORES, MONORASIGO FRECUENGIA 80450 H, a0
402 CABLE D) PODER VULGANIZADO Y ENCHUFE DE GRADC HOSPITALARIO, GON o

PUESTA A TIERRA. ™
403 | FUENTE DE BATERIA RECARGABLE INCORPORADA. CON AUTONOMTA DE 35

HORAS COMO MINIMO PARA MONITORIZACIEN O 100 DESCARGAS COMO MINIMO

A MAXIMA ENERGIA,
6.00 | MANUALES Y CAPACITAGION:
501 | UN (01) MANUAL DE USUARIO ORIGINAL DE FABRIGA (NG GOETR) B INGTRUGSG o

DE FABRICA EN IDIOMA ESPANCL, Y UN (01) MANUAL DE SERVIGIO TEGNIGO DE /
SIMILARES CARACTERISTICAS, ADEMAS 02 (DOS) VIDEOS DE CAPACITACION DE
USUARIO Y DOS (02) VIDEOS DE CARAGITAGION DE SERVICIO TEONICO.
502 | CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL, POR CINCO (05) FHORAS
COMO MINIMC. IMPARTIDO POR UN PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL |
MANEJO DEL EQUIPO, DEBIDAMENTE SUSTENTADG EN LA PRESENTACIONDELA |-
PROPUESTA, MEDIANTE CERTIFICADOS U OTRO DOCUMENTO GUE 10™
ACREDITE,
503 | GAPACITAGION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, POR DOG {02) HORAS COMO
MINIMO. IMPARTIDO POR UN  PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EI | .
MANTENIMIENTO  DEL  EQUIPO, DEBIDAMENTE SUSTENTADO EN LA L=
PRESENTACION DE [A PROPUESTA, MEDIANTE CERTIFICADOS U OTRO
DOCUMENTO QUE LO AGREDITE, g
5.04 | EL GONTRATISTA DEBE SUSTENTAR GON PRUERAS DURANTE LA RECEP{:;ONQ
DEL EQUIPO, EN PRESENCIA DEL. PERSONAL DESIGNADO POR LA JEFATURA
CORRESPONDIENTE. *
5.05 | COLOCACION DE PLACA METALICA GRABADA, CONSIGNANDO 1O SIGUENTE; | .~
DATOS DE LA EMPRESA, PROCEDIMIENTC DE SELECCION, FECHA DE [
INSTALACION Y PERIODO DE GARANTIA,

AR,

GARANTIA Y MANTENIMIENTO: 5 e 0
800 TRES (03j ANOS DE GARANTIA COMO MINMO, CONTRA DEFECTOS DE{glys sy
601 | FABRICACION Y FALLAS NO ATRIBUIBLES AL NORMAL USO DEL EQUIPO, Sewe J§

FROGRAMA Y EJECUCION DE MANTENIMIENTO FREVENTIVO CON FRECUENGIA é“‘*'?mumw”&
6.02 1 SEMESTRAL, EMEL PERIODO DE GARANTIA COMO MINIMO,

|
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

BENOMINAGION DEL EQUIPO: MONITOR MULTIPARAMETRO FUNCIONES VITALES DE 07
PARAMETROS '

REQUERIMIENTDS TECNICOS MINIMOS
A |GENERALES »
Aot | DE PARAMETROS PRECONFIGURADGS ViG MODULARES QUE PUEDAN SER UBIGADDS P e

ADZ | PRESION NO INVASIVA, CAPNOGRAFIA, TEMPERATURA (02 CANALES), PRESION 7 ¢
INVASIVA (02 CANALES) INCLUYENDO EL REGISTRADOR INTEGRADG DENTRO DEL, ¢

MONITOR,

_ EQUIPC PREPARADO PARA LA MONFTORIZAGION DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS: »

\ aoy | CAPNOGRAFIA MAINSTREM O SIDESTREAM, PRESION INVASIVA. OPCICNAL: GASTO o

CARDIACO POR TERMODILUCION, INDICE BIESPECTRAL (BIS), CONPOSIBILIDAD . e
FUTURA DE INTEGRAGION b= MONITORIZACION DE GASES ANESTESICOS,

ADd OFGION DE VISUALIZACION TENDENCIAS CORTAS DE 30MiN JHORAY 2 HORAS O d
DEPENDIENDO DE CADA FABRICANTE, 4

A0S __ | CON TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE 24 HORAS O MAS _ . T

a05 ] CONPUERTO VGAY/O HDMI PARA PANTALLA ADICIONAL, PUERTO USB (2), PUERTO .
LLAMADA ENFERMERA Y/0-PUERTO RJAS, IO RS232 i -

AD7 _ § ACGESIBLE A CONFIGURAGION PARA USC DE CODIGO DE BARRAS (OPCIONAL) , e '

A0a | OFCION DE REVISION TENDENGIAS DF EVENTOS {ALARMA) ALMAGENADOS ¥ /

PARAMETROS EN FORMA DE TENDENCIAS NUMERICAS, GRAFICAS /0 TABULAR e
CAPACIDAD DE Vi SUALIZAGION SIMULTANEA DE LOG PARAMEYROS MONITORIZADGS s
A0S | CON TENDENGIAS CORTAS, PANTALLA COMPLETA DE LOS TRAZADOS ECG, LETRASY | o )

AC | QUE MUESTRE OXYCARDIORESPFROGBAMA (CXYCRE) EN MODO ADULTO ]

A1 | CONFIGURACION DE COLOR, POSICION PARAMETRCS G FORMAS DE ONDAS
AJUSTABLES SEGUN PREFERENCIA.

CAPACIDAD DE CONECTIVIDAD Y TRANSMISION DE DATOS DE VENTILAGION
A2 [MECANICO, EQUIPO DE ANESTESIA, ANALIZADOR DE GASES COMO MIN:MO
(GPCIONAL),

A3 OPCION DE CONGELAR Y/0 REALIZAR TOMAS DE CURVAS PARA IMPRESION Y COR LA
CAPACIDAD DE PGDER CONFIGURAR TOMAS D CAPTURAS AUTOMATICAS DE ALARMAS

OPCION DE CONEQTARSE A RED ALAMBRICA Yo INALAMBRICA - WIF? {OPCIONAL)

GAPAGIDAD FUTURA DE ENVIAR MENSAJE HL7 CONEXION A HIS C COR CONEXON paeris ™
ETHERNET 2

A%
GAPACIDAD DE CONEGTAR CON G T & MONITOREO DE LA MISMA MARCA Q VI

PUEDE VIGILAR MAS DE 15 © MASMBINIRES SIMULTANEAVENTE ;i
COMPONENTES aledfura N, .
PANTALLA cposn ] R
BO1_ |ACCLORYLCD AL ]
502 [ TAMARO 15' DIAGONAL, FUNCIQ VEGIACTIL Y BOTON GIRATORIC
BO3 __J RESOLUCION:1024 X 768 PIXELES O MiAG )
B04 | GRAFICA BE 10 ONDAS SIMULTANEAS ECMO MINIVG s
BOS__| QUE CUENTE GON OPCIBN MODO NOCHE (OPCIONAL), EN ESPERA /Eﬁ
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gog | VELCCIDAD DE BARRIDO: 12, 5, 25 Y 50 MMIS COMO MINIMO © SEGUN GADA
FABRICANTE
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
pgy | GRAFICA DE 02 ONDAS COMO MING SIMULTANEO Y DISPLAY DIGITAL BRL VALOR
MEDIDO EN PANTALLA
B08 | RANGO: 30 A 300 BPM O MAS AMPLIO
B0S | SELECCION ENTRE 03 0 07 DERIVADAS O MAS
B10__| DETECGION O RECHAZO DEL PULSO DEL MARCAPASOS
BIf | DETECCION Y/O ANALISIS DE; HASTA DIECISEIS (16) TIPOS DE ARRITWIAG O MAS
g1z | CONANALISIS DE DESNIVEL 8T BN 03, 07 0 TODAS LAS DERIVADAS, CON AJUSTE DE
PUNTO DE MEDICION CONFIGURABLE
SELECCION DE ALARMA PARA |IMITE SUPERIGRE INFERIOR DE LA FRECUENGIA
B13 A :
CARDIACA .
FRECUENCIA RESPIRATORIA
B14 | GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
B15 ) FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE GABLE ECG (METODO DE IMPEDANGIA) 4
818 | RANGO: 4 A 120 RESPIMIN G MAS AMPLID
B17__| SELECGION DE ALARMA PARA LIVITE SUPERIOR E INFERIOR
Big  {ALARMADE APNEA CONFIGURABLE EN TIEWPO DE 50 865 6 MENOS A 40 SEG. A MAS
AMPLIO S
SATURACION DE OXIGEND (SPO3)
GRAFICA DE ONDA FLETISMOGRAFIGA Y DISBLAY PIGITAL DEL VALOR MEDIDD EN
B9 |eantaia
pzo | RANGO DE LA SATURAGION BE OXIGENG: # A TG0 975 MAS AMPLIO; CON INDICADOR
SRAFICO DE CALIDAD DE SEFAL
B21__} QUE MUESTRE INDIGE DE PERFUSION GON RANGO DEC A 10 Y RANGO MAS AMPLIO
TEGNOLOGIA DEE SENSORES CON ESTUDIG CLINIGS QUE DEMUESTRE Y VALIDE LA
B22 | GAPAGIDAD DE MEDICION DE SPO2 EN CONDICIONES DEBAJA PERFUSION Y/0
MOVIMIENTO C SEGUN CADA FABRICANTE
RANGO DEL PULSO CARDIACO MEDIANTE PULSIOXIMETRIA: 30 A 240 BPM O MAS
BB | awpLio -
B24 | SELECCION DE ALARMA PARA L MITE SUPERIOR & INFERIOR &
PRESION SANGUINEA NG, INVR ATV RSINIEE) - -
B25 | DISPLAY DIGITAL DEL VAR =N PANTALLA: SISTOLICA, DIASTOLICA ¥ MEDU;\T/.»E .
pog | OPCION CONFIGURAB SMULTANEA SPO3Y NBP, PARA FVITAR FIV
ALARMAS FISIOLOGICAREALSAN GADA FABRIGANTE -
Bo7 | RANGO DE MEDICION I DIE MANGUITO DE 0 A 300MMAG O SEGUR GADA
FABRICANTE, ALESR
B26 | MEDICION DESEE ADULTOS HAS LA NIRiOS . ool
B2§ | MODO MANUAL \ AT
B30} MODO AUTOMATICO G PERIGDICON N
RANGO DE MEDICIGN ADULTO: %
PRESION SISTOLICA DE 40 MMHG 0 MENDS A 270 MMHG AMARRERSION
DIASTOLICADE 10 MMHG O MENOS A 215 MMHG A MAS; PRESION MEDIA: 20 MMHG O
g3 | MENOSA 236 MMHG A MAS,
RANGO DE MEDICION PEDIATRICO:
PRESION SISTOLIGA: DE 40 MMHG O MENOS A 206 MMHG O MAS; DIASTOLICA DE 10
MMI;\G P MENOS A 150 MMLHG A MAS; PRESION MEDIA: 20 MMHG-CI MENOS A 165 MMHG
A MAS,
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idin ks
LTt

Baz | NTERVALO DE MEDICION: 1,2,3.4,5,10,15,30,60,90,120,340 Y 450 Mil O RANGD MAS L
AMPLIO © SEGUN LA TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE g
B3| ALMACENAMIENTO DE 1200 MEDICIONES DE NIBP O SEGUN CADA FABRICANTE -
TEMPERATURA e
B34__| DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIO EN PANTALLA ¥
B35 |RANGO: 10 A45°C O MAS AMPLIO 47
B3 _|DOS CANALES O WAS , ;jf/
BY7 | CAPNOGRAFIA (CO2) y /
B39 [ GRAFICA DE ONDAY DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDICA EN PANTALLA 4
B39 | RANGO DE MEDICION DE 0 A 99 mmtlg O MAS AMFLIA
SELEGCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR & INFERIOR DE LA POTENCIADELA |
B0 sehal I
PRESION INVASIVA /
BA1__| MEDICION DE LA PRESION SANGUINEA INVASIVA 02 CANALES COMO MINIVD j =5
B42 | GRAFICA DE GNDAS Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDICO EN PANTALLA »’///
BA3 _ | RANGO DE PRESION SANGUINEA INVASIVA § A 360 mmRy O RANGO MAS AMFLIO o
B44__| GALIBRAGION, BALANCE, AJUSTZ A CERO DE LA PRESIGN INVAGIVA ,/:,/
BAS | SELEGGION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR & INFERIOR DE LA PRESION INVASIVA
REGISTRADOR '
B48 __| REGISTRADCR INTEGRADO, TIPQ DE REGISTRO POR ARREGLO TERWIGS
By | GUE PERMITALA IMPRESION DE MANERA SIMULTANEA AL MENOS DE TRES FORMAS 5
DE ONDA O MAS Ve
QUE PERMITA IMPRESION DE: RESUMEN DE ARRTTMIAS, RESUNEN D& NIBP, RESURE: ot
BA8 | DE ALARMA, TABLA Y/O GRAFICA DE TERDENGIAS COMO MINIMO, O SEGUN CADA 5,
FABRICANTE, %
C | ACCESORIOS
cot |E0G: DOS (02} GABLE TRONCAL ECG DE 03 05 DERIVADAS CON SURESPECTIVG
CABLE RAMAL
oz |PULSIOXIMETRIA: 04 SENSOR REUSABLE DF ADULTO GON UN CABLE INTERMEDIO
OPCIONAL, SCLO 81 EL EQUIPO 1O REQUIERE e
o3 |PRESION NO INVASIVA; 04 BRAZALETES REUSABLES PARA ADULTS, 02 PEDIATRICO
" | CON UN TUBO CONECTOR AL EQUIPO ;
604 | TEMPERATURA: 04 SENSCR REUSABLE ADULTO PARA TEMPERATURA T PIEL
gorieal  C05_ |10 ROLLOS O PAQUETES DE PAPEL, TERMOSENSIBLE
g‘” q F\‘“%g €6 _| 100 ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPO BROGHE PARA PIEL
g %‘;}0 15607 | GABLE DE ALIMENTAGION DE GRADO MEDICO GON TOMA A TIERRA N
[} v
e ¢ PARA CAPNOGRAFIA: 2 SENSORES RECULABLES CON AGGESORIOS COMPLETOS PARA
"R CoB | USO EN PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO CON (50) ADAPTADORES DE VIAS ABREAS I
DESCARTABLES COMO MINIMO PARA USG DE PAGIENTE ADULTO Y PEDIARICO P
£05__J VEINTE (20) DOMOS 0 KITS DESCARTABLES, PARA MEDICION DE PRESIGN INVASIVS, W
01 RAGK DE PARED QUE DEBE SOPORTAR EGUIPO EN DRYWALL + ACCESORIOS 1
10 | (INGLUYE REFORZAMENTOISIEIARED DE DRYWALL), ADEMAS 1 COOAE RODABLE N
ORIGINAL {SEGUN FA| o o

|
|
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EXPUDIINTR TECNICE DE LA fOARR: “ADQUISICION DE AMBULANCIA U RBANA, MICROTOMO DR, ROTACION Y

MICROSCOPIO TRINGCULAR; CONSTRUCCION DE SALA I QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE 0'TROS ACTIVOSEN 4

EL (LA) EESS REGIONAL I ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - IR, LUIS PINIELOS GANOZA - TRINILLO,
MSTRITO DE TRUNILLG, PROVINGIA TRUIILLO, DEPARTAMENTD LA LIBERTAD” CON €UI 2586800

P___|REQUERIMIENTOS DE ESTANDARES DE ENERGIA
D01 | 220-240'V AC/E0 HZ j
pgo | BATERIA(S) DE LITIO RECARGABLE(S) tNCORPORADO(S), CON AUTONOMIA DE 540 e
MINUTOS O MAS :
E | ADICIONALES
DISENC CONFIGURARLE (MAS DE 4 MOGOS DR PANTALLA) INCLUIDO OPCIGN LETRAS
0| craNDES
Ep2 | SON MODO VISUALIZACION NOCTURNG O AJUSTE ATENUGIGN AUTOMATICA DE A //’
PANTALLA, SAPACIDAD DE HABILITAR Y DESHABILITAR /
goa  |INTERFACE DUAL:COMBINACIGN DI NAGEVAGION ATRAVES DE PANTALLA TAGTIL Y /1
MANDG ROTATORIO '
CON POSIBILIDAD DE ALMACENAMIENTO Y TRANSFERENCIAS DE DATOS CON o /
E04  |MEMORIA USB, ESTOS SE PUEDEN TRANSFERIR Y VISUALIZAR EN OTRO MOMITORDE
LA MISMA CARACTERISTICA O COMPUTADORA EN FORMATO SEGUN FABRICANTE o
EG5 | CON SOFTWARE PARA REALIZAR CALCULG DOF FARMACOS ——
F [ MANTENIMIENTO
FO1 | PERIODO DE GARANTIA: 03 AROS
SE DEBERA REALIZAR COMO MINIVIG DOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS BOR ARD,
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA BAJO (A SUPERVISION DEL PERSONAL DE
FO3 | OFICINA DE INGENIERIA, MANTENIMEENTO Y SERVICIOS GENERALES DEL IREN NORTE
Y SUJETA A LEVANTAMIENTO DEL ACTA DE GONFORMIDAD Y ORDEN DE TRABAJO DE
MANTENIMIENTO {0TM) CORRESPONDIENTE. :
G [CAPACITACION
@ot | CAPACITACION TEGRICO PRAGTICA GON UN MINIVO DE 02 HORAS AL PERSONAL DE
MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USHARID

|
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cmronng,  EXPEDIENTE THGNICO DE LA FOARR: "ADQUISICION DE AMBDLANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROFACION ¥

- MICROSCOPIC TRINQGULAR; CONSTRIICCION DE SALA DX QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DR 0TROS ACTIVOS EN

EL (LA) ££538 RRGYONAL DE ENFERMERADRS NEOPLASICAS - NORTY - DR, LIS PINILLOS GANOZA - TRUJIELD,
MSTRITO DR TRUJILLO, PROVINGIA TRIHILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD® CON CUT: ZEO6E00

&N
A

ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

DENOMINACION DEL EQUIPO: VENTILADOR MECANICO
SERVICIO: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

A | GENERALES.

AQ1 | RODABLE DE FACIL DESPLAZAMIENTO CON FREND £N TODAS LAS RUEDAS S

AB2 | CONTROLADO POR MICROPROCESADOR(ES)

A03 | VALVULA EXHALATORIA ACTIVA (ELECTRONICA Y/0 ELECTROMAGHETICA).

VISUALIZACION DE AL MENOS 4 ONDAS GRAFICAS POLICROMATICAS EN

A0 SIMULTANEQ ¥ LAZOS (PRESIONFLUJO, PRESICNVOLUMEN Y FLUJONCLUMEN
COMO MINIMO} EN PANTALLA TACTIL CAPACITIVA DE 17 PULGADAS O MAS

INTEGRADO EN EL. PANEL DE CONTROL,

AOG CAPACIDAD DE RETIRAR LA PANTALLA DEL EQUIPC ¥ CGLOCARLD FUERA DEL
VENTILADOR POR MEDIO DE CABLE DE COMUNICACION (OFCIONAL)

A6 GAPACIDAD DE EXPORTAGION DE DATOS Y CAPTURA DE PANTALLA MEDIANTE
MULTIPLES PUERTOS USB YIO RS232

SISTEMA DE SUMINISTRO DE AIRE MED!CINAL DE LA MISMA MARCA, LA

ARQUITECTURA DE DISENO DEL FABRICANTE DEBE BER TAL QUE 38 ENGUENTRE

AT FISICAMENTE INTEGRADO DENTRO DEL VENTHLADOR (¢ EN SU DEFEGTO DERE

ESTAR ENSAMBLADC CONJUNTAMENTE CON EL VENTILADOR O MONTADO SOBRE LA

UNIDAD RODABLE), CON CONEXICNES AL EMPOTRADC SEGUN NORMA DISS (SI 85

REQUIERE} Y NIVEL DE RUIDO MENOR O IGUAL A 4508,

A8 | SENSORES DE FLUO PROXIMAL O DISTAL REUSABLE ESTERILIZABLE.

A09 | SENSOR BE OXIGEND NO AGOTABLE,

A0 COMPENSACION AUTOMATICA DE RESISTENCIA DEL TURQ ENDOTRAQUEAL Y

COMPENSACION DEL COMPLIANGE DIEL CIRCUITO,

CAPACIDAD DE FUNCIONAR CON CIRCUITOS DESCARTABLES DE LA MISMA MARCA

A11 | DEE VENTILADOR Y/0 COMPATISLES 0 APROBADOS POR EL FABRICANTE DEL

VENTILACOR

A2 | “ON COMPENSACION BAROMETRICA, MEDIANTE GALIBRACION MANUAL (UNA SOLA

VEZ EN Bl LUGAR DE DESTING) © AUTOMATICA DEL £QUIPO

13 | MERIGION DE CAPNOGRAFIA VOLUMETRICA DEL FLUJO PRINCIPAL (MAINSTREAM)

PARA PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS

B | MODALIDADES DE VENTILACION.

Be7 | ASISTIOO / CONTROLADO EN GONTROL DE PRESION Y VOLUNEN
aoa | ASISTIDO / GONTROLADO GON REGULACION DE PRESION CON CONTROL DEL
YOLUNEN (PRYC O AUTOFLOW) -
VENTILACICN MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA (SIMV) EN CONTROL DE /1<
PRESION Y VOLUMEN CON AJUSTE DE LA PRESION SOPORTE (PS), off oein .
PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA (CPAP) CON AJUSTE DE 1A PRESIONG), "o g
SOPCRTE (PS). 4\ oy '
VENTILACION NO INVASIVA {NTV) EN TODAS LAS MODALIADES VENTILATORIAS, com\‘f»\‘?@n, %
COMPENSAGION DE FUGAS AUTOMATICO ks
CON VENTILACION DE BFLEVEL o BEVENT 0 BI-PAP 0 DUO-FAP 6 BIFNIVELS
TERMINOLOGIA PROPIA DEL FABRICANTE
507 égr;v CON HERRAMIENTA DE SINCRONIZACION PARA MEJORAR LA ELIMINAGION DE
Bos | RESPALOO DE APNEA O VENTILAGION DE APOYO DE SEGURIDAD, DE AGUERDO CON
EL MODO VENTILATORIO POR VOLUMEN © POR PRESION.

CONTROLES CON PROGRAMACION DIRECTA

i
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womesnceg,  EXPRIJENTE TRCNICO DE 1.A I0ARR: “ADQUISICION BT AMBULANCIA URDANA, MEICROTOMO DE ROTACION ¥
-y MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTHRAPLA; ADEMAS DE O'FROS ACTIVOS EN
EA. {l:A) EESS REGIONAE IR ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE: - DR, LUIS PINTELOS GANOZA ~ TRUNLLO,
DISTRITG DE TRUNLLG, PROVINGEA ‘FRUJILLO, BEPARTAMENTO LA LIBERTAD" CON CUL: 2586800 |

| s o

BOS | VOLUMENT TIDAL DE 20 ml O MENOS A 3600ml O MAS ¢
FREGUENGIA RESPIRATORIA DESDE 14 3 HASTA 160 RESP/MIN, O RANGO MAS s

810 AMPL;O _k.:"'-"‘_-.. :

PRESION INSPIRATORIA DE femH20 O MENOS HASTA 95 omii20 O RANGO MAS :

B1 | aMPLIO

B12 | PRESION DE SCPORTE (P8) DE 0 cmHZ0 O HASTA 05 amH20 O RANGD MAS AMPLIO

B13 | TERAPIA DE OXIGENO DE ALTO FLUJO DE HASTA 50 LPM O MAS gy
314 | DE TIEMPO INSPIRATORIO DE 0.1 O MENOS A 10 seq O MAS. e
B16 | PEEP DE 1 HASTA 50CMHZ0 O RANGO MAS ANPLIO g
B16 | FLUJO INSPIRATORIO DESDE 2 HASTA 120 LPM O MAG S
B17 | TIEMPO DE RAMPA 0 A 2 SEG O RANGO MAS AVPLIO i

B8 SENSIBILIDAD BE DISEARO POR FLUJO (ACTIVADOR DE FLUO) DE0.2 A 15LIMIN O
ESCALA MAS AMPLIO

B19 | FI02; 0.21 A 1.00, (21% AL 100%)

B20 | PORCENTAJE DE COMPENSACION DEL TUBO ENDOTRAGUEAL DE G A 1009

B2 g[i’ggERiO DE FINALIZAGION INSPIRATORIA DE 5 A 70% DEL FLUJO INGPIRATGRIC

B22 | FINALIZACION ESPIRATORIA DE 1 AL 80% O RANGE MAS AMPLIC

C | MONITOREQ DE PARAMETROS DEL PACIENTE

CO1 | DE VOLUMEN TIDAL INSPIRADO Y ESPIRADO,

(02| DE FRECUENGIA RESPIRATORIA,

C03 | DE PRESION PICG INSPIRATORIC,

C04 | DE PRESION MEDIA DE VIAS AEREAS,

C03 | DF PRESION DE MESETA O PLATEAU

€06 | DE COMPLIANGIA DINAMICA Y ESTATICA,

CO7 ] DE PRESION DE VIAS AEREAS EN BARRAS YIC GRAFICAS.

£08 ; DE FI02 CON SENSOR DE OXIGENG PARAMAGNETICO

{09 DE PORCENTAJE DE FUGAS, - ,

C101 DE RESISTENCIA, i

C11| VOLUMEN MINUTO | ey

C12 | VOLUMEN MINUTO ESPONTANEC

£13) DE ELIMINACION DE 02 POR MINUTG Y POR RESFIRACION

P !ﬁgg{E}DE RESPIRACION FRECUENCIA VOLUMEN. RS {RAFID SHALLOW BREATHING

G5 PO

16 DE PEEP

C17 | DE ESPACIO MUERTO DE SERIE

C18 | CONSTANTE DE TIEMPO :

C18) BE ETCOR EN PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS

ALARMAS AUDIOVISUALES

ALTA PRESION DE VIAS AEREAS.

BAJA PRESION DE VIAS AEREAS O DESCONEXION

APNEA,

VOLUMEN MINUTO ALTO Y BAJO

CONGENTRAGION DE GXIGENQ ALTO Y BAJO

FRECUENCIA RESPIRATORIA ALTA Y/G BAJA

DGY | VOLUMEN TIDAL ALTO Y BAJO

D08 | PEEP (PERDIDA BE PEEP vio ALTO PEEP)

D0g 1 FALLA DE SUMINISTRO DE GASES (OXIGEND Y /0 AIRE) (31 LO REQUIERE)
D16 | FALLA ELECTRICA (RED Y/Q BATERIA BAJA).

E |ACCESORIOS
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vy, BAPRIVENTE TECNICO DE LA IOARR: “ABQUISICEON DE AMBULANEIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION v
: MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DESALA D2 QUIMIOTERARTA; ADEMAS DR OTROS ACTIVOS BN
EL (LA) BRSS REGIONAL DE SNFERMEDADES NEOPLASICAS - NDRTE - DL, LUIS PINILLOS GANOZA - TRUJILLO,

DISTRITO DE TRUNILLE, PROVINCIA TRUHLLO, DEPARTAMINTD LA LIZETAD" CON CUY: 2886300

Eof DOS (02) JUEGOS COMPLETOS DE CIRGIITO PACIENTE ADULTO REUSABLE Ve d
(INCLUYENDOC LAS MABCARAS Y ACCESORIOS PARA VENTILACION NO INVASIVA)

E02 DOB (62) JUEGDS COMPLETOS DE CIRCUITO PAGIENTE PEDIATRICO REUSABLE . e
{INCLUYENDO LAS MASCARAS Y ACCESORICS PARA VENTILAGION NO INVASIVA)

EQ3 | CINCUSNTA (50} FILTROS ANTIBACTERIALES Y HUMIDIFICACION PASIVA DESECHABLE, e

E04 : UN (01) PULMON DE FRUEBA ADULTOPEDIATRICO o L

£06 | DIEZ (10} CANULAS PARA TERAPIA OE ALTO FLUJO DE OXIGENO |+

EGE | BRAZO SOPORTE DE GIRCUITO PACIENTE, / 3

EG7 | MANGUERAS DE AIRE MEDICINAL (St EL EQUIPO LO REQUIERE) Y OXIGEND, . -

E08 NEBULIZADOR POR MICROBOMBA ELECTRONICA CON ACCESORIOS COMPLETOS . o
ABULTOS Y PEDIATRICOS

D |REQUERIMIENTO DE ENERGIA .
Do 220 V1 60 Hz. {CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD), 1+

CON CABLE DE USO HOSPITALARIO, !
nog | SATERIA INTEGRADA RECARGABLE, CON AUTONOMIA MINIMA DE 120 MINUTOS GUE ,
BRINDE AUTONOMIA AL VENTILADOR, PANTALLA Y SUMINISTRO DE AIRS «

REQUERIMIENTOS TECNIGOS ADICIONALES ¥/o MEJORAS

Mejora 1: Profacolo clinico automatizads para la desconaxin progresiva dej paciente basade
en Presldn soporte que recapile ¥ analice informacln a intervetos Tegulares (4, FR, alC02), | .. .
para ser llizades con paclentes preparados para sl destele, qus se encueritran en CFAP/PS, '|

Con diagnosfico en pantalle de: Hipoventilackdn, Taguipnes, Ventilacion insificients, i
Hiparvenlilacion, Ventllacion normal,

Mejora 2: Un soporte do pared versatil patd la ficlon lemporal del ventiiador de liansporte,
apto pare funclonamlents de -20°C hasta +50°C, con dimenslones de 300 % 480 x 85 mm, que
soporte carga méaxima de 16,5 kg, A prusba de golpes v vibraclones segdn las normas N
794-3, EN 1789, EN 1371081, EN 13748-2. Con palanca da desgnganche v sisloma de clarre
arfieulado. Con sistera de carga pe Qulck Powar.

GMP, §1j14 - RNG f32324 .
|G0 JEFE DE LA UNIZAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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ferta Medica S.A.C

s, EXPEDIENTE TECNICO DE LA 10ARR: "ATHATISICION DE AMBULANCEA BREBANA, MICROTOMO DEROTACION Y
" "y MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADTMAS DR OTROS ACTIVDS IN
EL (1.4} ELSS REGIONAL DE ENFERMEPADES NEOPLASICAS - NORTE - DR, LIS PINILLOS GANOZA - TRINILLO,
TSTRIED DI THOJILLG, PROVINCEA TRUJILLEC, BEPARTAMBNTO LA LIBERTAD® CON Gk 2586806

ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

DENOMINACION DEL EQUIPO: VENTILADOR MECANICO
SERVICIO: UNIDAD DE CUDADOS INTENSIVOS

A | GENERALES

AQt | RODABLE DE FACIL DESPLAZAMIENTO CON FREND £N TODAS LAS RUEDAS

A2 | CONTROLADO FOR MICROPROCESADCR(ES)

AD3 | VALVULA EXHALATORIA ACTIVA (ELECTRONICA YO ELECTROMAGNETICA).

VISUALIZAGION DE AL MENOS 4 ONDAS GRAFICAS PELICRONATICAS EN

A0 SIMULTANEOC Y LAZOS (PRESIONFLUJO, PRESIONIVOLUMEN Y FLUJONOLUMEN
GOMO MINIMO) EN PANTALLA TACTIL CAPACITIVA DE 17 PULGADAS O MAS

INTEGRADO EN El. PANEL DE CONTRQL,

AGS CAPACIDAD DE RETIRAR LA PANTALLA DEL EQUIPO Y COLOCARLO FUERA DEL

VENTILADCR POR MEDIO DE CABLE DE COMUNICACION (OPGIONAL)

AGB CAPACIDAD DE EXPORTACION DE DATCS Y CAPTURA DE PANTALLA MEDIANTE

MULTIPLES PUERTOS UBB Y/O RgZa2

SISTEMA DE SUMINISTRO DE AIRE MEDICINAL DE LA MISMA MARCA, LA

ARQUITEGTURA DE DISERO DEL FABRICANTE DEBE SER TAL QUE SE ENCUENTRE

o7 | FISICAMENTE INTEGRADC DENTRO DEL VENTILADOR O EN SU DEFECTO DEBE

. | ESTAR ENSAMBLADO CONJUNTAMENTE CON EL VENTILADOR O MONTADO SOBRE LA

UNIDAD RODABLE), GON CONEXIONES AL EMPOTRADO SEGUN NORMA DISS {SI8E

REQUIERE) ¥ NIVEL DE RUIDC MENOR O {GUAL A 45DB,

ADB | SENSORES DE FLUJO PROXIMAL O DISTAL REUSABLE ESTERILIZABLE.

AQB | SENSOR DE OXIGENO NO AGOTABLE,

A0 COMPENSACION AUTOMATICA DE RESISTENGIA DEL TUBO EMDOTRAQUEAL ¥
COMPENSAGION DEL COMPLIANCE DEL CIRCUITO,

CAPACIDAD DE FUNGIONAR CON CIRCUITOS DESCARTADLES DE LA MISMA MARGA

A11 | DEL VENTILADOR Y/O COMPATIBLES 0 APROBADOS POR EL FABRICANTE DEL

VENTILADOR

Af2 CON COMPENSACION BAROMETRICA, MEDIANTE CALIBRAGION MANUAL {UNA SOLA

YEZ EN EL LUGAR DE DESTINO} O AUTCMATIGA DEL EQUIPO

At3 | MEDICION DE CAPNOGRAFIA VOLUMETRICA DEL FLUJG PRINGIPAL {MAINSTREAM)

PARA PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS

B | MODALIDADES DE VENTILACION

B01 | ASISTIDO { CONTROLADC EM CONTROL DE PRESION Y VOLUNMEN

RO2 ASISTIDO  CONTROLADO CON REGULACION DE PRESION CON CONTROL DEL
VOLUMEN (PRVC © AUTOFLOW) :

VENTILACICN MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA (SIMV)Y EN CONTROL DE
PRESION Y VOLUMEN CON AJUSTE DE LA PRESION SOPORTE (PS), .
PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA (CRAP) CON AJUSTE DE LA PRESIO %‘
SOPORTE (PS). ,
VENTILACION NO INVASIVA (NIV) EN TODAS LAS MODALIDADES VENTILATORIAS, CON %5,
COMPENSACION DE FUGAS AUTOMATICO

CON VENTILACION DE BI-LEVEL o BI-VENT o BLPAP ¢ DUO-PAP 6 BINIVEL 4
TERMINCLOGIA PROFIA DEL FABRICANTE

807 gzl;\/ CON HERRAMIENTA DE SINCRONIZACION PARA MEJORAR LA ELIMINAGION DE
goa | BESPALDO DE APNEA O VENTILACION DE APOYO DE SEGURIDAD, DE AGUERDG GON
EL MODO VENTILATORIO POR VOLUMEN O POR PRESICN,

CONTROLES CON PROGRAMACION DIRECTA

1
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EXPEDIENTE TECNIEO DE LA IDARR: “ADQUISICIGN bt AMEBUELANCIA ERBANA, MICROTOMO DR ROTACION ¥
MICRGSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE O'FROS ACTIVOS BN
El. (LA) ERSS REGIONAL DE INFERMEDRADES NEOPLASICAS - NORTE - DR, LUIS PINILLOS GANGZA - TRUJILLD,
DISTRETO DE TRUNILLO, PROVINGIA TRUJELO, DEPARTAMENTO LA LINERTAD" CON CU: 2586800

A gy

503 | VOLUMENT TIDAL DE 20 ml O MENOS A 30001 O MAS
FRECUENCTA RESPIRATORIA DESDE 16 3 HASTA 160 RESPIMIN. O RANGO WS
BI0| swpLio
11 | "RESON NSPIRATORIA OF Tom20 0 MENOS FASTA S G20 ORANEO RS
B2 | PRESION DE SOPORTE (P5] DE 0 omi20 0 HAGTA 86 o200 RANGO NAG ANFILTO
B13 | TERAPIA DE OXIGENO DE ALTO FLUJO DE HASTA 50 LPM O FiAS
B14 | DE TIEWPQ INSPIRATORIO DE 0.1 O MENGS A 40 s0g O MAG,
B15 | PEEP DE 1 HASTA 506MF20 O RANGO WAS AMPLIG
316 | FLUJO INGPIRATORIO DESDE 2 HASTA 120 LPM © MAS
817 | TIEMPO DE RAMPA 0 A 2 SEG O RANGO MAS AMPLIO
515 | SENSIBILIDAD DE DISPARG POR FLUJO (AGTIVADGR BE FLUJO) DE 0.3 A T60RNG
ESCALA NAS AMPLIO
B19 | F02: 0,21 A 1.00. (21% AL 100%)
20 | PORCENTAJE DE COMPENSACION BEL TUBD ENDOTRAGUEALDE 6 A5
o1 | CRICERIO DE FINALIZACION INSPIRATORIA DE 6 A 70% DEL FLUJO INSPIRATORIG

PICO
B72 | FINALIZACION ESPIRATORIA DE 1AL 80% O RANGO NAS AAPLIO I
C | MONITOREQ DE PARAMETROS DEL PAGIENTE - AT,
CO7| DE VOLUMEN TIDAL INSPIRADO Y ESFIRADO. {2 LB° \§
(02 | DE EREGUENGES RESPIRATORIA, EAUCL/g
€03 | DE PRESION PICO INSPIRATORI, ]

C04 | DE PRESION MEDIA DE VIAS AEREAS,
DE PRESION DE MESETA O PLATEAU
DE COMPLIANGIA DINAMICA Y ESTATICA.
OF PRESION DE VIAG AEREAS EN BARRAS Y/O GRAFICAS. T
DE Fi02 CON SENSOR DE OXIGENO PARAMAGNETICO L
DE PORCENTAJE DE FUGAS,
DE RESISTENCIA.
VOLUMEN MINUTO
VOLUMEN MINUTO ESPONTANEQ
3 | DE ELIMINACION DE 02 FOR MINUTO Y POR RESPIRACION
INDICE DE RESP{RACION FRECUENCIA VOLUMEN. R3B! (RAPID SHALLOW BREATHING
INDEX.)
PC.1
DE PEEP
D ESPACIO MUERTO DE SERIE
CONSTANTE DE TIEMPO :
DE ETCO2 EN PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS

ALARMAS AUDIOVISUALES

ALTA PRESION DE VIAS AEREAS,

BAJA PRESION DE VIAS AEREAS O DESCONEXION

APNEA,

VOLUMEN MINUTO ALTO Y BAJO

CONCENTRAGION DE OXIGENQ ALTD Y BAIG

Preweers FRECUENCIA RESPIRATORIA ALTA Y/O BAJA

D07 | VOLUMEN TIDAL ALTO Y BAJO

D08 | PEEP (PERDIDA DE PEEF ylo ALTO PEEP)

D09 | FALLA DE SUMINISTRO DE GASES (OXIGENO Y /O AIRE) (81 LO REQUIERE}
D10 FALLA ELEGTRICA (RED Y/Q BATERIA BAJA),

E | AGCESORIOS

v i
/ M i Com pfa
f
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wmawcionry,  BXPEDIEN'TE FECNICO DE LA I0OARR; “ADQUISICION B AMBYLANCIA DRBANA,

MICROTOMO DE ROTACION Y

MICROSCOPIO TRINGCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPEA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN

BL {LA) FESS REGIONAL DI ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NOR'TE - DR, LUIS PINILLOS GANOZA - 'F)
DISTRITO DE FPRURALLO, PROVINGIA TRURILO, BEPARTAMENTO LA LIBERTAD" CON CUL: 2596800

RUJILLO,

EO

-

008 (02) JUEGOS COMPLETOS DE CIRCUITC PACIENTE ADULTO REUSABLE
{INCLUYENDO LAS MASCARAS Y ACCESORIOS PARA VENTILAGION NO INVASIVA}

E02
|

DOS (02) JUEGOS GOMPLETOS DE CIRCUITO PAGIENTE PEDIATRICO REUSABLE
(INCLUYENDO LAS MASCARAS Y ACCESCRIOS PARA VENTILACION NO INVASIVA)

an

CINCUENTA (50) FILTROS ANTIBACTERIALES Y HUMIDIFICAGION PASIVA DESEGHABLE

E04

UN (01) PULMON DE PRUEBA ADULTOIPEDIATRICO

E0§

DIEZ {10} GANULAS PARA TERAPIA DE ALTO FLLWO DE OXIGEND

08

BRAZO SOPORTE DE GIRCUITO PACIENTE,

MANGUERAS DE AIRE MEDICINAL {S! EL EQUIPO LO REQUIERE) Y OXIGENO.

NEBULIZADOR POR MICROBOMBA ELECTRONICA CON AGCESORICS COMPLETOS
ADULTOS Y PEDIATRICOS

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

220 V1 80 Hz. {CON TOLERANCIA SEGUN EL CODISO NACIONAL DE ELECTRICIDAD).
CON CABLE DE USO HOSPITALARIO,

BATERIA INTEGRADA RECARGABLE, CON AUTONOMIA MINIMA DE 120 MINUTOS QUE
BRINDE AUTONOMIA AL VENTILADOR, PANTALLA Y SUMINISTRO DE AIRE

.. REQUERINIENTOS TECNICOS ADICIONALES yle MEJORAS

Msjora 1: Protocolo elinico awtomatizade para la desconexig prograsiva del paclents basada
&n Presion soports qua recoplle y analice informacién a intervalos requlares (Vi FR ot002); | . .
para ser wliizados con pacientes preparados para ¢l destats, que se encuertiren en CPAR/PS, |

Con dlagnostico en pantalla de: Hinoventilacion, Taquipnea, Vendilacion Insuflcients, i
Hiperventilacion, Ventlacion nomal,

Msjara Z: Un soporle de pared versatil para ia filzolan tempotat del veniflador da transporte,
apto para funcionamienta de -20°C hasta +50°C, con dimenslones de 500 x 480 x 65 m, que
soporte carga maxlma de 16,5 ky. A prusba de golpes v vibraclones segin las normas EN
794-3, EN 1789, EN 13718-1, EN 13718-2, Con palanca do desenganche y alstema de clare
arliculado, Con statema de carga fiso Quick Power,
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g, EXPRIENTE TECNIGO DE LA TOARR: “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MIUROTOMO DE ROTACIGN ¥

MICROSCOPIO FRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DI QUIMICTERAPIA} ADEMAS DE D'TROS ACTIVOS BN

1, (LA) RESS RRGTONAYL. DE #NIIMMEDADES NEOPLASICAS « NORTE - DR, LOTS PINILLOS GANOZA ~ FRUJ L LY,
DISTRITO PR TRUNLLG, PROVINCGIA TRUHLLO, DEPARTAMENTO LA JABLICEAD® CON CUR: 2586000

ESPECIFICACIONES TECNICAS
DENOMINACION DEL EQUIPO: DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

1.60 | GENERALES:

1.01 | EQUIPO MEDICQ PORTATIL, DE FACIL TRASLADG PESQ NO MAYOR A 8.0 Kg.

142 | SELECTOR DE CARGA EN EL PANEL DE CONTROL DEL EQUISO ¥/O EN LAS

PALETAS PARA ONDA BIFASICA CON CAPAGIDAD HASTA 380 J & MAS, CON 14 6

MAS VALORES DE SELECCION.

1.03 | PROVISTO DE CONTROL BE INICIO DF GARGA

104 | TIEMPO DE CARGA MENOR 8 1GUAL 8 5, 8 MAXIMA ENERGIA (CON BATERIAY,

108 | SINGRONISMO PARA CARTIOVERSION,

1.06 | CON UN PAR DE PALETAS EXTERNAS PARA ADULTO ¥ PEDIATRICO, ESTAS

ULTHIMAS DESLIZABLES & MONTABLES SOBRE LAS PALETAS hE ADULTO.

1.07 | MODGS DE SERVICIO AED Y MANGAL COMO TINIMO.

1.08 | INDICADOR DE ESTABG DE LA BATERIA.

1.6 | PANTALLA A COLOR, TAMARD & DIAGONAL 6 MAG.

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

1.41 | CUMPLIMIENTO DE TRES O MAS NORMATIVAS INTERNACIONALES, APLIGADA A

EQUIPDS MEDIGOS.

1,12 § VISUALIZAGION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA &

LIBERADA.

200 | COMPONENTES:

20t | ELECTROCARDIOGRAMA {ECG)

2,02 A?QUiSIC]ON DE ECG A TRAVES DE CABLE DE PACIENTE, 3 DERIVADAS COMG

MINIMO

203 | ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE PALETAS DE DESFISRILACION,

204 | ALARMA PARA LA FRECUENGIA CARDIACA.

205 | REGISTRADOR:

206 | TIPODE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO.

207 | CAPACIDAD PARA PAPEL DE 50 mm 6 MAS DE ANGHO.

208 | REGISTRO DEECG Y EVENTOS,

200 | MARCAPASOS: ‘

210 | MARGAPASO NO INVASIVO CON SELECGION DE FRECUENCIA YRERESETE pE

244 | ESTHMULACION INTEGRADO AL EGLIPO,

MARGCAPASOS DE 40 A 160 BPM O RANGO MAS AMPLIO,

3.00 | ACCESDRIDS:

301§ UN (01) CABLE TRONCAL FCG CON 0T CABLE RAMAL, PARA ADQUIRIR TRES |.
DERIVADAS DE EGG. e

3.02 | UN {0} CABLE TRONCAL ECG CON 0% CABLE RAMAL, PARA ADQUIRIR GINCO |

DERIVADAS DE GG, SR A

3.03 | CIENTO GINCUENTA (150) ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROGHE. | . -

PARA PIEL, TAMANO ADULTO. :

304 | DIEZ (10) ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROCHE PARA PIEL

TAMANO PEDIATRICO,

3.05 | TRES (03) PARES DE ELECTRGDOS DESCARTABLES ADULTOS PARA MARCAPASD

Y CESFIBRILACION A MANOS LIBRES CON CABLE AL EQUIFG, By,
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cowsavten,  UXPEDIENTE TECNICO BE LA ICARR: “ADQUISICION DR AMBULANCIA URDANA, MICROTOME DR ROTACION ¥
MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUGCION DE SALA DE (UIMIOTERAPIA; ADEMAY DX OTROS ACTIVOS KN 3
BE (LA} EESS REGEGNAL DI ENFRRMBBADES NEOPLASICAS -~ NORTE ~ BR. LUES PINILLOS GANOZA - TRYILD, |

DESTRITO DE YRUBLLO, PROVINCIA TRUJILLD, DEPARTAMENTC LA LIBRRTAD® CON CUL 2386800

3.06

CINCC (05) FRASCOS DE GEL ELECTROCONDUCTOR,

307
3,00

FUNDA O CAPUCHA PROTECTORA DE POLYO.,

DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE.

404

REQUERIMIENTO ELECTRICO:

4

4.02

TENSION DE ALIMENTAGION 220/236 VIAC O RANGO QUE CONTENGA CUALGUIERA
DE ESTOS VALORES. MONOFASICO FRECUENGIA 80/50 Ha.

CABLE DE PODER VULCANIZADO Y ENCHUFE DE GRADO HOSRITALARIO, CON
PUESTAA TIERRA,

4.03

FUENTE DE BATERIA RECARGABLE INGGRPORADA, CON AUTONOMIA DE 2.5
HORAS COMO MINIMO PARA MONITORIZACION O 100 DESCARGAS COMG MINIMO
A MAXIMA ENERGIA,

5.00

MANUALES Y CAPACITACION:

.01

UN (01) MANUAL DE USUARIO ORIGINAL DE FABRICA (NO COPIA) O INSTRUCTVE
DE FABRICA EN IDIOMA ESPARIOL, Y UN (01) MANUAL DE SERVICIO TECNICO DE
SIMILARES CARACTERISTICAS. ADEMAS 02 (D0S) VIDEOS DE CAPACITACION DE
USUARIC Y DOS {02) VIDEOS DE GAPACITACION DE SERVICIO TECNICO,

5,02

CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL, POR CINGO (05} HORAS
COMO MIMIMO, IMPARTIDO POR UN PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL
MANEJO DEL EQUIPO, DEBIDAMENTE SBUSTENTADO EN LA PRESENTACION DE LA
PROPUESTA, MEDIANTE CERTIFICADOS U OTRO DOCUMENTO QUE 10
AGREDITE,

5.03

CAPACITACICN AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, POR DOS (02) HORAS COMG
MINIMO. IMPARTIDD POR UN PROFESIONAL ESPECIALIZADC EN EL
MANTENIMIENTO  DEL  EQUIPO, DEBIDAMENTE SUSTENTADO EN LA
PRESENTACION DE LA PROPUESTA, MEDIANTE CERTIFICADOS U OTRO
DOCUMENTO QUE LO AGRERITE,

5.04

&

2
EL GONTRATISTA DEBE SUSTENTAR CON PRUEBAS DURANTE LA RECEPC@N&
DEL EGUIPQ, EN PRESENCIA DEL PERSONAL DESIGNADO POR 14 JEFATURA
CORRESPONDIENTE,

5,05

COLOCAGICN DE PLACA METALICA GRABADA, CONSIGNANDO LO SIGUIENTE:
DATOS DE LA EMPRESA, PROCEDIMENTO DE SELECCION, FSCHA DE
INSTALACION Y PERICDO DE GARANTIA,

6.00
6.01

6.02

GARANTIA Y MANTENIMIENTO:

TRES (03) AROS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA DSFECTOS D
FABRICACION Y FALLAS NO ATRIBUIBLES AL NORMAL USO DEL EQUIPO.
PROGRAMA Y EJECUCION DF MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON FRECUENGIA
SEMESTRAL, EN EL PERIODO DE GARANTIA GOMO MINIMO.
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e, EXPRDIENTE TECNICO PR LA IOARR; “ADGUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO BE ROTACION Y

-y MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DR QUIMIOTERAPLA; ADEMAS BE OTROS ACTIVOS EN

&1, (LA) RRSS REGIONAL DI ENFERMEDADES NBOPLASICAS - NORTH - DR. LULS PENELLOB GANDZA ~ TRUJITELO,
DISTRITO DR TRYITLLO, PROVINGIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD" CON LU 2506800

ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIMIENTOS TECMICOS MINIMOS

DENOMINACION DEL EQUIPO: SISTEMA DE VIDEO COLPOSGOPIA ADULTO
A _ | GENERALES -
AD1 : CON BASE RODANTE ALTAMENTE ESTABLE —
A02 | FRENDS DE DESPLAZAMIENTO EN LA BASE o
AD3 | PARANTE VERTICAL v
AD4 | SALIDA DE IMAGEN HOMICOMPONENTE ' -
A0S | DISTANCIA ACTIVA ESTRICA ENTRE 250MM O MENOS - 300MM A MAS .7
B [COMPONENTES . -
SISTEMA OFTICO

ol
BO1 | CAMARA: CCOMD 143~ 3.27 MEGAPIXELES  ~ .- ,
B02 | RESOLUCION HORIZONTAL, 720 A 1060 PX 7 P

B03 | SISTEMA DE MAGNIFICACION: de 1X a 40X, 6 ascala mas ampla & L
804 | FILTRO VERDE CON INTENSIDAD FlJA Y/Q VARIABLE [\AS DE 1 OPCION) o~
BCE | FILTRO AZUL CON INTENSIDAD VARIABLE B4AS DE 1 OPGION) OPCICNAL

508 | MODO DE ENFOQUE AUTOMATICOIVANUAL - - STy

BO7 | INDICADOR DE TIEMPQ PARA PROCEDIMIENTG DE ICA, VAA. /Y] o
B0S | NDICADOR DE MAGNIFIGACION . ' fg{ Ve g
BO9 | CONGELAMENTO DE IMAGENES WNECI
SISTEMA DE ILUNMINACION - ’%,M i

B10 | SISTEMA DE L UMINACION: LED e -~
B1f | FUENTE DE LUZ MONOCROMATICA BLANGA Y FRIA 7

" | SOFTWARE .
B12 | CAPTURADE IMAGENES .~ -

B13 | MANEJO DE PACIENTES o N
B14 | SEGUN NOMENCLATURA RIO JANEIRO 2011 0 NORMATIVA150-1 3486901505 FAEN'S
¢ | PERIFERICOS ‘ , Bl
€01 MONITOR: A COLOR LED (TFT) DE 47 O MAYOR, o iELY
£02.1 CPU Core I7 10ma generaclon O MAYOR , "

G03 | TARJETA CAPTURADORA DE IMAGENES .

04 DISCO SOLIDO DE 240 GB O MAS Y DISCO DURCDE 118 7 -
€05 ) TECLADO ALFANUMERICO STANDARD PARA WINDOWS Y MOUSE OFTICO /7
€06 | IMPRESORA A COLOR GON SISTEMA CONTINUO,

D |ACCESORIDE T . -
B01; COCHE MOVIL PARA PC O LAPTOP DE ACUERED A FABRICANTE o~

002 : CABLES DE CONEXION DE VIDEQ, CABLES PODER_~~ -

D03 | UN (01) UPS 2KVA 4
E_|REQUERIMIENTO DE ENERGIA - o
ED1 | ENTRE 220-240V / 50 ~ 80 Hz e

F__| GARANTIA

- . .. - "
D011 GARANTIA DE 3 ARIOS CON 2 MANTENIMIENTOS POR ARO f

{
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monener,  BEXPEDHNTE TECNICO DE LA JOART: “ADQUISICION DE AMBULAN GIA URBANA, MICROTOMO DR ROTACHON Y
e MICROSCOPIO TRINOCULAL CONSTRUCCION DE 8ALA DR QUIMIOTERAPTA; AD¥MAS DR O'TROS ACTIVOS BN
ki T EL {LA) BRSS REGIONAL DB RN FERMIDADES NROPLASICAS - NORTE - DR 1118 PINILLOS HBANOZA ~ TRINILLO,

Y DISTRITO BE FRUJILLO, PROVINGCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD" CON CUI: 2566800

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 03
PARAMETROS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A | GENERALES

Aot | DE PARAMETROS PRECONFIGURADOS Y/ MODULARES QUE PUEDAN SER UBICADOS
=N DIFERENTES ESPACIOS DEL MONITOR SIN NINGUN ORDEN EN ESPECIFICO

FUNCIONAMIENTO SIMULTANEC DE TODOS LGS PARAMETROS SCLICITADGS

png | FLECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORIA SATURACION DE OXIGEND, .
PRESION NO INVASIVA, TEMPERATURA {02 CANALES} Y REGISTRADOR INTEGRADO

DENTRO BEL MONITOR,

EQUIPG PREPARADO PARA LA MONITORIZACIGN DE LOS SIGUIENTES PARENETROS:

A3 | GAPNOGRAFIA, MAINSTREM O SIDESTREAM, PRESIGN INVABIVA, ORCIONAL: GASTO
CARDIACO POR TERMODILUCION, INDICE BIESPECTRAL (BIS}, CON POSIBILIDAD

FUTLIRA DE INTEGRACION BE MONITORIZAGION DE BASES ANESTERICOS,

A4 OPCION DE VISUALIZACION TENDENGIAS CORTAS DGE 30MiIN JJHCRAY 2 HORAS O

\‘

DEPENGIENDO DE GADA FABRICANTE,
A5 | CON TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE 24 HORAS O MAS

aog | GON PUERTO VBA YIO HDMI PARA PANTALLA ALICIONAL, PUERTC USE 72), PUERTO
LLAMADA ENFERMERA Y/Q PUERTO RM5, YiORS23D, wp
AO7 | ACCESIBLE A CONFIGLRACION PARA USO DE CODIGO DE BARRAS (OPCIONAL) ...t
Aop | OPCION DE REVISION TENDENGIAS DE EVENTOS (ALARMA) ALMACENADOS, ¥ i
PARAMETROS EN FORMA DE TENDENCIAS NUMERICAS Y/O GRAFICAS Y/O TABULAR
CAPACIDAD DE VISUALIZAGION SIMULTANEA DE LOS PARAMETROS MONITORIZADOSZS

A09 | CON TENDENCIAS CORTAS, PANTALLA COMPLETA DE 1L.OS TRAZADOS ECG, o f
LETRASTVALORES GRANDES; COMO MINIMG i

21 ]
A10 | QUE MUESTRE OXYGARDIORESPIROGRAMA (OXYGRG) BN MODG ADULTS Vo

At1 | CONFIGURACION DE COLOR, POSICION PARAMETROS 0 FORVAS DE-ONDAS
_| AJUSTABLES SEGUN PREFERENCIA.

CAPACIDAD DE CONECTIVIDAD Y TRANSMISIGN DE DATOS DE VENTIL—ACION
A12 IMECANICO, EQUIPO D2 ANESTESIA, ANALIZADOR DE GASES COMOC MINIRO
{CFCIONAL). i

- |OPCION DE CONGELAR CURVAS PARA IMPRESION Y CAPAGIDAD DE CONFIGURACION
A13 1 YIO IMPRESION DE CURVAS CON GAPACIDAD DE CONFIGURAGION Y REALIZAR
CAPTURA DE PANTALLA Y OPCIONALMENTE ALMAGENARLOS EN UNA MEMORIA USR

A14 | OPCION DE CONECTARSE A RED ALAMBRICA Y10 INALAMBRICA ~ WIFI {GPCIONAL)

CAPACIDAD FUTURA DE ENVIAR MENSAJE HLT CONEXION A HIS G CON CONEYION
MS | erERNET -

A6 CAPACIDAD DE CONECTAR CON CENTRAL DE MONITOREG DE LA MISMA MARCA QUE
PUEDE VISILAR MAS DE 16 O MAS MONITORES SIMULTANEAMENTE A

COMPONENTES (s

B {PANTALLA

BO1 JA COLOR Y LCD

302 | TAMARO 15" DIAGONAL, FUNCIONAMIENTO TAGTIL ¥ BOTON GIRATORIO

BO3 | RESOLUCION:1024 X 768 PIXELES.O MAS

B04 | GRAFICA DE 10 ONDAS SIMERFANFFRGOMO MINIVD

805 | QUE CUENTE GON OPCIGYH JA(CPCIONAL), EN ESPERA_ g eifErig,
¢ o,
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sy, BXPEDIENTE TECNICO DE LA HOARR; “ADQUISICION DE AMBULANCEA URDANA, MICROTOMO DE ROTACION Y
i o MICROSCOPIO TRINOCULAR; €ONSTRUCCIGN DESALA DE QUIMIOFRRAPIA; ADEMAS DR OTROS ACTIVOS N
EL{LA) ERSS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - D, LIS PINILLOS GANOYA ~ TRUJUILO, |

DISTRITO DR TRUHLLY, PROVINGIA TRUJILLO, DRPARTAMENTO FA LIBERTAD" CON CUL 2326800

gog | VELCCIDAD DE BARRIDO: 12, 5, 25 Y 50 MW/S COMO MINIMO O SEGUN CAGA
e FABRICANTE

ELEGTROCARIHOGRANA (ECG)

RO7 GRAFICA DE 62 ONDAS COMO MINIMG SIMULTANEO Y DISPLAY DIGITAL DEL. VALOR T
17 {MEDIDO EN PANTALLA

-1 508 | RANGO: 30 A 300 BPM O MAS AMPLIO
B0 | SELECGION ENTRE 03 0 07 DERIVADAS O MAS

|B1 0 | DETECCION O REGHAZO DEL PULSO DEL MARCAPAROS
Bt DETECCION Y/O ANALISIS DE: HASTA DIECISEIS {16) TIPOS DE ARRITMIAS O MAS

! Riz [CON ANALISIS DE DESNIVEL ST EN 03, 07 O TCDAS LAS DERIVADAS, CON AJUSTE DE
PUNTO DE MEDICION CONFIGURABLE

| pyi# | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA FREGUENGIA
I B13 I caroiaca

FRECUENGIA RESPIRATORIA

B4 1 GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL CEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA .

_1:B16 | FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DIz IMPEDANCIA)
816 [ RANGO: 4 A 120 RESPIMIN O MAS AMPLIO

| B17 | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR

| | ALARNA DE APNER CONFIGURABLE EN TIEPO DE 20 SE% O MENOS A 70 S5 TS
{81 | ameLio

SATURACICN DE OXIGENO (SP02)

¢ | GRAFICA OF ONDA PLETISMOBRAFIGA ¥ DISPLAY DIGTTAL DELVALOR WESTO BN
BT FoanTaLLA '

' pop | RANGO DE LA SATURACION DE OXIGEND: 1 A 100 % o MAS AMPLIO; CON INDIGADOR
; GRAFICO DE CALIDAD DE SEfiAL :

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

.| TECNOLOGIA DE SENSORES CON ESTUDIO CLINICO QUE DEMUESTRE Y VALIGE LA
.+ B2% | CAPAGIDAD DE MEDICION DE SPO2 EN CONDIGIONES DEE BAJA PERFUSION Vi0
‘|| MOVIMIENTO 0 SEGUN GADA FABRIGANTE

3 | RANGO DL PULSO GARDIACO MEDIANTE PULSIOXIVIETRIA: 30 AZ10 PP O 1S
B2 apLI0

B4 | SELECCION DE ALARMA PARA UIMITE SUPERIOR E INFERIOR
i PRESION SANGUINEA NO INVASIVA {NiBP) i

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

aog” [ OPCION CONFIGURABLE DE MEDICIGN SIMULTANEA SPO2 Y NBP, PARA EVITAR
[ | ALARMAS FISIOLOGICAS FALSAS O SEGUN GADA FABRICANTE

gy RANGO DE MEDICION DE PRESION DEL MANGLITO DE 0 A B00MMHG O SEGUN CADA
el FABRICANTE.

| B28 | MEDICION DESDE ADULTOS HASTA NINOS
B29 1 MODD MANUAL
B30-{ MODO AUTOMATICO O PERIODICO
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EXPEDIENTY THCNICO DE LA TOARR: "ABQUISICION DE AMDULANCIA URDANA, MICROTOMO DEROTACION ¥

MICROSCOP10 TRINOCULAR; CONSTRUCCION DIt SALA DE QUIMIGTERAPIA; ADEMAS DE 0TR0S ACTIVOS TN
FL (L.A) ¥ESS REGIGNAL DE KNVERMEDADES NEOPLASICAS
DISTRIT DE TRUNLLO, PROYVINCIA TRUJILLO, DRPARTAMENTD LA LIBERTAD" CON CUL 25856800

= NORTE - DR, LUIS PINILLOS GANOZA ~ TRUHILO,

RANGO DE MEDICION ADULTO:
PRESION SISTOLICA DE 40 MMHG © MENOS A 270 MMHEG A MAS: PRESION

MEROS A 235 MMHG A MAS,

B31-
17 | RANGO DE MEDICION PEDIATRICO:

AMAS,

DIASTOLICA:DE 10 MMHG O MENOS A 215 MMHG A MAS; PRESION MEDIA: 20 MMHG O

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

P32 AMPLIO O SEGUN LA TECNOLOGIA DE GADA FABRICANTE

INTERVALO DE MEDICION: 1,2,3,4 5,16,15,30,60,96,120,240 Y 430 MIN O RANGO MaS

I B33 [ ALMACENAMIENTO DE 1200 MEDICIONES DE NIBP O SEGUN GADA FABRICANTE

TEMPERATURA

B3 | DISPLAY DIGITAL DL VALOR MEDIO EN PANTALLA

B3 RANGO: 0 A45° 8 10 A45°C O MAS AMPLIC

"-|'B36 |D0S CANALES O MAS

REGISTRADOR

|-B37 | REGISTRADOR INTEGRADO, TIPC DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO

o

&

DF ONDA

B3g QUE PERMITA LA MPRESION DE MANERA SIMULTANEA AL MENOS DE TRES FORMAS

o FARRICANTE,

.| QUE PERMITA IMPRESION DE: RESUNEN DE ARRITMIAS, RESUMEN DE NIBP, RESUMEN
.83 |D3 ALARMA, TABLA Y/O GRAFICA DF TENDENCIAS COMO MINIMO, O SEGUN CADA

C |ACCESORIOS

7!(3’0‘1/ ECG: DOS (02) CABLE TRONGAL EGG DE 03 Y 05 DERIVADAS CON SU RESPECTIVO
L CABLE RAMAL

i

OPCIONAL, 5CLO 81 EL EQUIPQ LO REQUIERE

o PULSICXIMETRIA: 04 SENSOR REUSABLE CE ADULTO CON UN CABLE INTERMEDIO

N

 CON UN TUBO CONECTOR AL EGUIPC

o PRESION NO INVASIVA: 04 BRAZALETES REUSABLES PARA ADULTO, 62 PEDIATRICO

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

" |608"| 10 ROLLOS O PAGUETES DE PAPEL. TERMOSENSIBLE

1.c06 | 100 ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPO BROGHE PARA PIEL

| co7 [CABLE DE AUMENTACION DE GRADD MEDICO CON TOMA A TIERRA

-~ |13 RACK DE PARED QUE DEBE SOPORTAR EQUIPO EN DRYWALL + ACCESORIOS
- 71 608 | {INCLUYE REFORZAMIENTO DE PARED DS DRYWALL), ADEMAS 1 COCHE RODABLES

ORIGINAL (SEGUN FAERICANTE) .
D_; REQUERIMIENTOS DE ESTANDARES DE ENERGIA N
| D07 | 220-240 V ACIB0 1z N/ A
nog-| BATERIA(S) DE LITIO RECARGABLE(S) INCORPORADO(S), CON AUTONGHMIA OF 240 j SN
- MINUTOS O MAS T

E-TADICIONALES

GRANDES

0 DISENO CONFIGURABLE (MAS DE 4 MODOS DE PANTALLA} INCLLIDO OPCION LETRAS

PANTALLA, CAPACIDAD DE HABILIT

goo [ CON MODO VISUALIZACION NOCTURNO O AJUSTE ATENUACION AUTOMATICA DE LA
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wonriang,  BXPRDIENTE TECNICO DE Lo 10ARR "ADQUHSICION DE AMBULANCIA Uy REANA, MICROTTOMO DE; ROTACIGN ¥
) MICROSCOPIO TRINQCULAR; CONSTRUCCION DR SALA PR QUIMIOTERAPLA; ADEMAS DEOTROS AGTIVOS FN
(%  GL{LA} EESS REGIONAL DR ENFERMEDADItS NEOPLASICAS - NORTE ~ DR, LUTS PINILLOS GANOZA ~ TRUMILLO
DISTRITO BE YRUJILLD, PROVINGIA TRUNLLG, DEPARTAMENTO LA LIBERTADY CON cuy 2506000

"‘EE INTERFACE DUAL: COMBINAGION BE NAVEGACION A TRAVES DE PANTALLA TAGTIL Y
MANDO ROTATORIC,

1 ot | oS BILIDAD DE ALMAGENAMENTG Y TRANSFERENCIAS DE TGS CON
=" | EO4 [MEMORIA LISB, ESTOS SE PUEDEN TRANSFERR v VISUALIZAR EN OTRO MONITOR pE
(LA MISMA CARAGTERISTICA 0 COMPUTABORA EN FORMATO SEGUN FABRICANTE

| E05 | CON SOFTWARE PARA REALIZAR GALCULD DE FARMACOS
F _| MANTENIMIENTO
~-F01 | PERIODO DE GARANTIA: 03 AROS
SE DEGERA REALIZAR COMO MINIIO PO MANTENTHENTGS PREVENTIVOS POR AR,
[/ gy | SURANTE EL PERIODO DE GARANTIA B4J0 LA SUPERVISION pe PERSONAL DE
+" | F03 { OFICINA DE INGENIERIA, MANTRENIMIENTG Y SERVIGIOS GENERALES DEL IREN NORTE
Y SSETA A LEVANTAMIENTO DEL ACTA DE CONFORMIDAD ¥ Ot DE TRABAJO DE
MANTENIMIENTO (OTM) GORRESPONDIENTE.
G| CAPACITACION

-1t | CAPACITACION TEORICO PRAGTICA CON UN MINIMO OF 02 HORAS AL PERSONAL D&
et MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USLARIO
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FXPEDIENTE THCNICO DE LA I0ARIY “ABQUISICHN DI AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO BE RD’I‘AC;ONY\

MICROSCOPIO TRINGEULAR; CONSTRUCCION DESALADE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DB D'TROS ACFIVOS BN pegge ™

EE {LA) £iSE REGIONAL DE BNPERMEDADIS NROPLASICAS - NORTR - DTG LUIS PINULOS GANDZA - TRUHLLO,
DISTRITO DI TRU[ILLG, PROVINGEA TRUNILO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD" CON CVH: 2586800

ESPECIFICACIONES TECNICAS [

DENOMINACION DEL EQUIPQ: CENTRIFUGA PARA TUROS {24 TUBOS)
SERVICIO: HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE, PATOLOGIA CLINICA

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A GENERALES

AQ4iEsiruetura de plastico

A02 _|Tapa ds sequridad de bloqueo (Impide abrir la tape hasts aue el rotor 6 delsnga)
AU3_ | Pantalla LG o led o similar para visuallzar los pardmelros de fiempo ¥ velocidad
AB4 _|Sistema de control da la CPY ¢ 8islema de control por microprocasador.

ALS | Slstema de refrigeracién o ventitacion pera adecuada sonservacion de lag muestras
ADE _| Excelente Infercamblo de celor de alre para redugir la tfemperatusa del rolor

AJ7 | Sistema de alarma.

AOB | Velncidad afustable: 500 0 menor - 5000 o mayor RPM

A0B [ Méxima RFC; 3074 XG o segin fabricante

A19 _ | Rango de tismpo: 20 seq & mayor - 99min & mayor,

A1 | Proteccidn de sobrs velocidad

A12_ |Motor DC sin mantenimiento,

A13 | Potencla de consumo menor o igual a 6Z5W.

Al4 | Rotor angular v fije ys oscllante de 24 posiclones come miimo :
Capacidad simple méxima: 8mi / 5ml / 3mix24  50mixé o Capacidad simple méxima:
A15 {247 ml yfo 15x50 ml {como minima) y 4x15 mi tipo falcon {comn minimo} vio rofor
filo pera 24 tubos de 15 mi ot
A18 _ 1 Vollale de entrada; monofasico AC100-240VAG (50-60Hz), S
A17 | Mive! da ruido: <65 (B, [2 v
A8 Aceleracion / deceleracion; 20 8, 20 8 © hasta 10 nivelss do Acelsracion / ‘%@
Desaceleracion o seqdn fabricanie "%ﬁ
Al6 | Bandaja interna de plaetico o acero resistente a imnacios ¥ productos quimices.

B GARANTIA Y MANTENIMIENTO

801 [PERIODO DE GARANTIA! 03 ANOS

SE DEBERA REALIZAR COMO MNIMC DOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS
POR ARO, DURANTE EL PERICDO BE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL
PERSONAL DE QFICINA DE INGENIERIA, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS
GENERALES DEL IREN NORTE Y SUJETA A LEVANTAMIENTO DEL ACTA DE
CONFORMIDAD Y QRDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO {OTM)
CORRESPONDIENTE,

CAPACITACION

CAPAGITACION TEORICO PRACTICA CON UN MiNIMO DE 2 HORAS AL
PERSONAL DE MANTENIMIENTO Y DE 2 HORAS AL PERSONAL USUARIO
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