Ficha técnica del bien o servicio a contratar

ANEXO TECNICO

1. Especificaciones Técnicas.
ITEM ﬁ
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1 Analizador de Composicion Corporal 1 2 3
2 Autoclave 213222 |2|2]2 21112 3|2 |12]|2])2 33
3 Balanza analitica 1 1
4 Bascula de piso digital 31212231212 6 21111 1 29
5 Bascula de piso mecanica 2 |1 1 1 1 4 1 1 12
6 Bomba de infusién 716123 [3|5|4]2 33 6 |13 (2|23 81
7 Desfibrilador 4 12 |1 2111221 3 312121 1 27
8 Desfibrilador Automatico Externo 41211 13]3 |1 112 |1 1125 |1 4 |1 1 1 1 1 36
9 Doppler Fetal 112121111 1 1 3 111 16
10 Ecografo 2 1 3
" Electrobisturi 3 3 3 9
12 Electrocardiégrafo 22222222 4| 4 2 12(1]3]|3 35
13 Electroestimulador 1 2 4 7
4 Electroestimulador /Ultrasonido 2 |1 1 1 1 1 7
15 Espirometro 2 2
16 Incubadora Microbioldgica 1 1
17 Méaquina de anestesia 2 1 3
18 Monitor de signos vitales 9|7 |7|6|6|5|6|9|2[1]3]20]1|15|4|3|4]5 113
19 Monitor de signos vitales con capnografia 5 2 7
2 Monitor Fetal 1] 1 1 1 4
2 Pesa Bebé 45 (1 ]3]3]1]1 1 4] 1 1 25
2 Pesa Tallimetro 6|6 |5[5|5]|2|6|4]4 7|14 131222 84
3 Tens 2 1 3
24 Tensiémetro 29 (17|17 (23|12 (12| 9 |9 | 8 |1 |11 |31 | 1|32 |6 |7]|4]|3]|24
25 Termohigrémetro 9|4 |7]6|4l6| 7432|512 13]5|4|6]3 100
% Termémetro de maximas yminimas | 10 | 7 [ 8 | 9 | 9 | 6 [10] 8 24|16 1207|565 124
a Termoémetro de Oido 1 1 2
28 Termémetro Infrarrojo Léser AEEEEEREEEERE 1 2 01111 16
Total general 90 | 69 | 59 |72 | 55|49 | 57 |46 | 24 [ 12 (45 (170 | 3 |118| 35|31 |37 | 31 | 5 [1008




Nota 1: La cantidad de equipos relacionados en esta ficha técnica sirven como referencia para la contratacion, la
JESFA podra modificar las cantidades al momento de la adjudicacién y durante la ejecucién, tomando en
consideracion el presupuesto disponible para cubrir las necesidades, asi como novedades técnicas de los equipos
objeto de calibracion.

El servicio debera prestarse en los Establecimientos de Sanidad Militar relacionados a continuacion

ESM UNIDAD MILITAR AEREA UBICACION
CACOM-1 COMANDO AEREO DE COMBATE No.1 Puerto Salgar, Cundinamarca
CACOM-2 COMANDO AEREO DE COMBATE No.2 Apiay, Meta
CACOM-3 COMANDO AEREO DE COMBATE No.3 Malambo, Atlantico
CACOM-4 COMANDO AEREO DE COMBATE No.4 Melgar, Tolima
CACOM-5 COMANDO AEREO DE COMBATE No.5 Rionegro, Antioquia
CACOM-6 COMANDO AEREO DE COMBATE No.6 Tres Esquinas, Caqueta (**)
CATAM COMANDO AEREO DE TRANSPORTE DE MILITAR El Dorado, Bogota
CAMAN COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO Madrid, Cundinamarca
EMAVI ESCUELA MILITAR DE AVIACION Cali, Valle
GACAR GRUPO AEREO DEL CARIBE San Andrés, Islas
GAORI GRUPO AEREO DE ORIENTE Marandua, Vichada (**)
GACA GRUPO AEREO DEL CASANARE Yopal, Casanare.

GAAMA GRUPO AEREO DEL AMAZONAS (GAAMA) Leticia, Amazonas
DIMAE DIRECCION DE MEDICINA AEROESPACIAL El Dorado, Bogota
CEOFA CENTRO DE SALUD ORAL Bogota D.C.
DMEFA DISPENSARIO MEDICO FUERZA AEREA Bogota D.C.
COFAC EDIFICIO FORTALEZA Bogota D.C.

(**) El traslado del personal que efectuara las labores de calibracion a sefialados Establecimientos ingresaran en
vuelo Fuerza Aérea, por lo cual se debe contar con disponibilidad de tiempo de acuerdo a programacién de la

Institucién de acuerdo a necesidades de la Fuerza.

EQUIPOS PATRON REQUERIDOS Y MAGNITUDES A CALIBRARSE

- EQUIPO PATRON
ITEM EQUIPO REQUERIDO VARIABLE RANGO
) Instrumentos de pesar no
. Masas paralelepipedas con automatico clase Ill'y Illl con d
1 Anallzad_or’de clasmc_auon de (_axact|tu_d Masa (Variable Acreditada) > 10 g, carga
Composicion Corporal | requerida para el equipo bajo
prueba Carga minima 10Kg méaxima
requerida 160 kg.
Sistema Presion 0 psi - 37psi
el monitoreo y almacenamiento o
2 Autoclave de informacion Temperatura Hasta 135 °C
ara presion y temperatura
. Masas con clasificacion de
3 Balanzq I_Dlgltal exactitud requerida para el | Masa (Variable Acreditada) 0 — 610 gramos
Analitica : .
equipo bajo prueba
Masas paraleleniedas  con Instrumentos de pesar no
cIasificacti'))n dg P exactitud automatico clase Il y llll con d
4 Béascula Digital de Piso requerida para el equino baio Masa (Variable Acreditada) 2 10 g, carga
a p quip I requerida 160 kg.
prueba
Carga minima 10Kg




EQUIPO PATRON

ITEM EQUIPO REQUERIDO VARIABLE RANGO
Instrumentos de pesar no
_ Mas_a_s _paralelepipedas con automatico clase Il y llll con d
5 Béascula Mecéanica de cIaS|f|qaC|on de (_axact|tu_d Masa (Variable Acreditada) > 10‘ g, carga maxima
Piso requerida para el equipo bajo requerida 160 kg.
prueba
Carga minima 10Kg
6 Bomba de infusion Anall_z’ador de dispositivos de Flujo y volumen Verificar con manual
infusion
Energia 0 - 270 ylo 360 J (segun
Equipo)
Analizador de desfibriladores y | _
7 Desfibrilador Analizador de seguridad Tiempo de carga 0 - 10 segundos
eléctrica LPM 10 -300LPM
SPO2 60 — 100% (Cuando aplique)
Energia pre programada|120J , 150J y 200J (Segun
modo adulto equipo)
Desfibrilador ] o Energia _pre programada
8 Automatico EXterno Analizador de desfibriladores modo pediatrico
) 50J , 703 y 85J (Segun
Tiempo de carga equipo)
0 - 10 segundos
9 Doppler Fetal Simulador fetal LPM 50 -210LPM
longitud
Phantoms para ultrasonido y | area De acgerdo a las
10 Ecégrafo Analizador de seguridad Ca@CteﬁSt.'caS tecnicas  del
eléctrica volumen equipo bajo prueba (marca /
modelo)
perimetro
Potencia en corte Hasta 300 W (segun equipo)
Potencia en coagulacion Hasta 125 W (segun equipo)
Analizador de electrocirugia y
11 Electrobisturi Analizador de seguridad
eléctrica Potencia en corte/coagulacion | Hasta 250 W (segUin equipo)
Corriente de fuga
Simulador de paciente, pie de Frecuencia 0~ 300LMP
12 Electrocardiografo rey y analizador de seguridad Sensibilidad equipo (5; 10; 20
eléctrica Amplitud mm ) evaluado en 1mV = 10
mm
Osciloscopio, ~ Década  de | Voltajie De acuerdo a las
13 Electroestimulador resistencia de precision v | ~ iente caracteristicas  técnicas del
Analizador de seguridad equipo bajo prueba (marca /
eléctrica Frecuencia modelo)
. Vatimetro para ultrasonido con De aCl_Jerdo a las
Electroestimulador / ) P . caracteristicas técnicas del
14 capacidad de medicion para el | Voltaje

Ultrasonido

equipo bajo prueba

equipo bajo prueba (marca /
modelo)




EQUIPO PATRON

ITEM EQUIPO REQUERIDO VARIABLE RANGO
Osciloscopio, Década de
resistencia de precision 'y Corriente
Analizador de seguridad
eléctrica
Frecuencia 1 - 20 Watts
Potencia
Jeringa volumétrica con | Volumen 10mla3|l
15 Espirémetro capacidad de medicién para )
equipo bajo prueba Flujo 0Oa2l/s
Incubadora Sistema de monitoreo Yy
16 ) R almacenamiento de informacion | Temperatura 30°C - 70°C
Microbioldgica L
para presién y temperatura
Volumen
) ) Frecuencia Respiratoria De acuerdo a las
Analizador de flujo de gases y - P
P . . : caracteristicas técnicas del
17 Maquina Anestesia analizador de seguridad | presién ’ )
eléctrica equipo bajo prueba (marca /
. modelo)
Flujo
Tiempo
SPO2 70% a 100%
LPM 25 a 300 latidos/min
Monitor de Sianos Simulador de paciente 'y
18 : 9 Analizador de  seguridad | NIBP 0-300 mmHg
vitales o
eléctrica
Temperatura (Para equipos 30 °C - 42°C
que aplique)
SPO2 70% a 100%
LPM 25 a 300 latidos/min
Simulador de paciente 'y NIBP 0-300 mmHg
19 . Monitor de S|gpos Analizador de seguridad
vitales con capndgrafo léctri )
electrica Temperatura (Para €quipos | o o _ 45 o
gue apligue) capnografia
Simulador fetal, Masas con Contracciones Max Carga: 300g
. capacidad de medicion para . .
20 Monitor Fetal equipo bajo prueba y Analizador Frecuencia cardiaca fetal 30a240 LPM
de seguridad eléctrica Frecuencia cardiaca materna | 60 a 160 LPM
Masas paralelepipedas vy Instrumentos de pesar no
21 Pesa Bebé ClIlnd_rlcas con cl_asmca(:lon de Masa (Variable Acreditada) automatico cla§g 1y 1l con d
exactitud requerida para el > 1 g, carga maxima requerida
equipo bajo prueba 30 kg.
Instrumentos de pesar no
Masas paralelepipedas con automatico clase Il y llll con d
22 Pesa Tallimetro clasificacion de exactitud Masa (Variable Acreditada) 2 10 g carga maxima
requerida para el equipo bajo requerida 160 kg.
prueba
Carga minima 10Kg
Osciloscopio y década de Frecuencia de pulso 1-80Hz
23 Tens - - L
resistencias de precision ]
Corriente 0-98 mA




- EQUIPO PATRON
ITEM EQUIPO REQUERIDO VARIABLE RANGO
Voltaje de salida 0-49v
Analizador de presion con
24 Tensiémetro capacidad de medicién para | Presion (Variable Acreditada) | Presién (0 a 300) mm Hg
equipo bajo prueba
Temperatura (Variable | Humedad Relativa (40 a 80)
Cabina de ambiente, Acreditada) %HR
o5 Termohiarémetro termémetro patréon e higrémetro ]
9 con capacidad de medicién para Temperatura de ambiente (15
equipo bajo prueba Humedad relativa (Variable | a 30) °C
Acreditada) Temperatura de Sonda (-5 a
10) °C
Cabina de ambiente, vy
Termoémetro de termémetro patrén con | Temperatura (Variable | Temperatura de Sonda (-5 a
26 L o . o : K
maximas y minimas capacidad de medicidon para | Acreditada) 10) °C
equipo bajo prueba
Termoémetro patrén y un cuerpo
27 Termometro de Oido | negro para transferencia de | Temperatura Igﬁ%eratura de Sonda (35 a
calor por radiaciéon
Termémetro Infrarroio Termdmetro patrén y un cuerpo
28 Laser ! negro para transferencia de | Temperatura Temperatura (2 a 8) °C
calor por radiacion.

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Que el servicio de calibracion serd efectuado por parte del personal (Director de laboratorio y personal
técnico relacionados al momento de presentar la oferta y que en caso de efectuar cambios en la planta de
empleados a servicio de este contrato, deben garantizar que sean profesionales en ingenieria biomédica
o afines y/o técnico en electromédicina 6 afines (de acuerdo a la circular externa 500 — 0553-14 Direccién
de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias) y debera contar con curso en metrologia, asi mismo
documento expedido por el INVIMA, donde conste que el personal técnico se encuentra debidamente
registrado para desempenfar labores de mantenimiento y calibracién de equipo biomédico, de acuerdo al
Capitulo VII, Articulo 39 del Decreto 4725 del 2005.

A elaborar, en coordinacion con el supervisor del contrato, un cronograma de calibraciones en los tiempos
estipulados por la Jefatura Salud FAC.

Hace entrega de los certificados de calibracion en medio fisico y en formato digital, maximo 15 dias
posteriores al brindar el servicio.

Efectuar por cada calibracion el etiguetado de cada uno de los equipos el cual debe incluir nombre de
laboratorio, nimero de certificado de calibracion, fecha de la misma y retirar las etiquetas de calibraciones
anteriores.

Mantener los precios fijos durante la ejecucion del contrato.

A emitir los certificados de calibracion de los equipos biomédicos, con todos los datos y parametros
exigidos (minimo en tres puntos de referencia para los equipos que aplique) y entregarlos impresos y en
formato digital.

Asumir en su totalidad los costos de traslado (pasajes, alojamiento, viaticos) del personal de la empresa
para la prestacion del servicio en los ESM FAC, a excepcion del Establecimiento de Sanidad Militar del
Comando Aéreo de Combate No. 6 y Grupo Aéreo del Oriente, donde la JEFSA FAC suministrara
Unicamente el transporte aéreo.




H. La ejecucion del contrato se realizara de acuerdo a los equipos que requieren servicio de calibracién,
magnitudes, rangos de trabajo y ubicacién en los diferentes Establecimientos de Sanidad Militar de
acuerdo a lo descrito en el Anexo técnico No.1, asimismo que para la prestacion de servicio de calibracion
contara con todos los patrones especificos para las magnitudes de los diferentes equipos biomédicos y
con certificado de calibracion vigente durante la ejecucion del contrato.

I.  Mantener vigente durante la ejecucién del contrato la fecha de calibracion de los patrones (que se
requieren para el servicio de calibracion objeto del presente proceso) de acuerdo a la frecuencia descrita
en el plan de aseguramiento metrolégico para la calibracién de los patrones, asi como la acreditacion para
las variables que asi lo requieren, lo anterior con el fin de asegurar la trazabilidad de las mediciones.

J. Adjuntar copia de los certificados de calibracion de los equipos patron a utilizar durante la prestacién del
servicio de calibracion a los equipos biomédicos de los ESM FAC, los cuales deben tener fecha de
calibracion vigente de acuerdo a la frecuencia de calibracion de los patrones, lo anterior con el fin de
asegurar la trazabilidad de las mediciones.

K. A emitir los certificados de calibracion de los equipos biomédicos, los cuales deberan contener como
minimo la siguiente informacion:

*  Titulo “Certificado de Calibracion”

* Nombre y direccién del laboratorio de calibracion, asi como del lugar donde se realiz6 la calibracion

* Una identificacién Unica del certificado de calibracién y en cada pagina una identificacion para
asegurar que esa pagina forma parte del certificado.

* Elnombre y la direccion del cliente

* Laidentificacion del método usado

* Una descripcién no ambigua de los items calibrados

* Lafecha de recepcion de los items a calibrar y la fecha de ejecucion de la calibracion

* Los resultados de la calibracién con sus unidades de medida

* Elolos nombres, funciones y firmas de la o las personas que autorizan el certificado de calibracién

* Las condiciones ambientales

* Laincertidumbre de la medicion

* Evidencia de que las mediciones son trazables

CT. DULZURA RODRIGUEZ CAVIEDES
GERENTE DE PROYECTO




