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ANEXO No. 4

PROPUESTA ECONOMICA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ciudad

OBJETO: C€C

DEL PROCESO

Bascula dlglta| 30

Tallimetro 15

Infantémetro 4

- Equipo de érganos 15

Balanza gramera - 12
TOTALES

Refri@jérado} I 2 ]

Congelador 1
TOTALES
VALOR TOTAL
ATENTAMENTE:
Firma: )

Nombre del proponente

Representante legal
Cedula
Direccion

Teléfono

Correo electrénico
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ANEXO No. 5
CARACTERISTICAS TECNICAS

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ciudad

OBJETO: Ci

asi:

GRUPO 1: Equipos de consulta externa basica y espedalizada:

Rafa

vidn Y. Comzom.

Los equipos descritos en el objeto deben cumplir minimo con las siguientes especificaciones técnicas, por grupo,

-| 1. Caracteristicas generales e

1 1.1 Indicada para el uso médico, hospltalano 0 cI|n|co (grado medlco) '

1.2 Base antideslizante, sélida y estable

113 Despliegue del peso digital con pantalla LCD

BASCULA DIGITAL
GRADO. MEDICO

1.4 Ajuste automatico a cero

1.5 Funciones HOLD y TARA

1.6 Rango de medicién de 0 kg a 200 kg o rango més amplio

1.7 Escala de peso graduada en kilogramos

1.8 Resolucién de medida minima de 0,1 kg o mejor

11.9 Precisién menor o igual a 50 gramos

-] 1.10 Que opere a 110 VAC - 120VAC/60 Hz y con baterias recargables

- 1.11 Incluye certificado de calibracién vigente emitido por laboratorio
-+ acreditado por ONAC

'|'2. AccCesorios

1 2.1 Cantidad de baterias requendas para el funC|onam|ento del equipo

2.2 Cargador AC

 TALLIMETRO

1. Caracteristicas generales

1.1 Indicada para el uso médico, hospltalarlo 0 cI|n|co (grado medlco)

1.3 Debe contar con una base sdlida y estable, que no sea de fijacion en

| pared

1.4 Debe contar con un rango de medicién de 20 cm a 205 cm o rango mas
amplio

11 1.5 Debe poder desarmarse o desmontarse

1.6 Debe ser portatil y de facil transporte

' 1.7 Debe estar fabricado en plastico de alto impacto, PVC médico o aluminio

anodizado, debe ser resistente, liviano y no deformable

.| 1.8 Marcacidn de unidades en centimetros y milimetros, claramente visibles

1.9 Resolucién de medida de 1 mm con precisién de +/-1 0 mejor

(@)

o Miembro de by

VERDES y SALUDABLES

waw B § ot

LR,
l . l . . ORI AL

~tﬂ’ 20 GLOBAL de HOSPITALES  |Iaadallls

@

icontec

CACERSEYW OSTERNGIRY

CANTE PROGRAMAMADLE CANGUEO
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| 1.10 Debe contar con un cabezal de medicién que sea estable, aJustabIe,
con tope plano y seguro

| 1, Caracteristicas generalées

11, Indicada para el uso médico, hospitalario o cllmco (grado medlco)

2. De uso previsto para medir la longitud corporal de neonatos y lactantes

| 4. Debe contar con un rango de medxcxon de 30 ¢cma 100 cm o rango mas
| amplio

15. Debe ser portétil y de facil tranSporte

6. Debe estar fabricado en plastico de alto impacto, PVC médico o aIummlo
. anodizado, debe ser resistente, liviano y no deformable

| 7. Marcacién de unidades en centimetros y milimetros, claramente visibles
| 8. Resolucidn de medida de 1 mm-con precision de +/-1 o mejor ]

1 9. Debe contar con un tope fijo para posicion y un tope aJustabIe y estable
| para medir longitud .

Rafa

q Corzsm

‘1. Caracteristicas generales  ~ =«

1.1 Soporte de pared

1.2 Conexion electrlca 110-120 VAC/60 Hz

. Otoscopio _ R N

2.1 Iluminacion LED

2.2 Fuente de alimentacion de 3,5 V

2.3 Magpnificacién de imagen 3xo 30% »

. Oftalmoscopio . -~ et

3.1 Iluminacion LED

3.2 Fuente de alimentacion de35V

3.3 Con lentes de enfoque

3.4 Ajuste de dioptrias con rueda de paso contmuo dentro del rango de (-) 25
0 menor a (+) 40 o mayor

3.5 Minimo cinco (5) aperturas y dos (2) filtros.

3.6 Filtro exento de rojo

‘Unidad transformadora =

4.1 Con sensor de activacién y desactwacnon de o mangos

4.2 Con . dos mangos tanto para otosco io ¢ o‘oﬁa‘[m,oscgplo, .
. Accesorios ey

5.1 Unidad de copas para otoscopg

1 1, Indicado para el uso médico, hospitalario o clinico (grado médico)

f 2. Incluye certificado de calibracion vigente emitido por laboratorio
| acreditado por ONAC

1{3. Maxima capacidad entre 3000 g'y 5000 g

4. Resolucién de 1 g o menor

5. Plato de pesaje en acero inoxidable

| 6. Pantalla digital LCD o LED de alto contraste, facil de leer

17. Con funcién de TARA, CERO automético, HOLD y apagado automético -

| 8. Debe contar miimo con unidad de medida en kilogramos (kg) / gramos
1(9)

1 9. Fuente de ‘alimentacion por adaptador AC 110V y/o baterias recargables
| o alcalinas
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GRUPQ 2:

antalla. ~
1.1. Pantalla TFT, LCD © tecnologla supenor
1.2. Pantalla de tamafio superior o igual 3 6"

/| 1.3. Botdn de carga y descarga desde las palas y desde el panel de
| control

-1 1.4. Con selector para ajuste de nivel de energia de descarga

1.5. Acople para uso de electrodos para cardioversién sincronizada y

ydos y funciones

.1. Desfibrilacion manual

.2. DEA

.3. Cardioversidn sincronizada
. Marcapasos.

. Monitoreo contindio de ECG
. MedICIon de impedancia del tejido a desfibrilar
P ros eléctricos de carga y descar
1. Forma de onda bifasica

. Valor minimo de energia para descarga inferior o igual a 3 Julios
. Valor maximo de energfa para descarga superior o igual a 360

1 Julios '
“113.4. Recuperacién de la linea base después de una descarga de

| desfibrilacion en 5 segundos o menor

- | 3.5. Tiempo de carga menor o igual a 7 segundos a 360 Julios o energia

. 4 1. Con software mteractlvo del equipo completamente en espafiol
14.2. Prueba de inspeccién rutinaria manual y automatica - )
.| 4.3. Variacién de amplitud de onda

|4.4. Cuenta con capacidad de autodescarga cuando no se utilice en un

1 plazo maximo de 60 segundos

.5. Cuenta con memoria para el ailmacenamiento del historial de

1 prueba diaria del equipo y eventos registrados

{4.6. Monitoreo y/o medicién de profundidad de masaje toracico durante
| RCP por medlo de sensor

15. 1 Con despllegue numérico y de onda de frecuencna cardlaca y trazo
e ECG seleccionable entre 6 o mas derivaciones: (I I1, III, AVR, AVL,
VFy V) ‘

[5.2. Frecuencia cardiaca minima inferior o igual a 20 LPM

.3. Frecuenaa cardiaca maX|ma supenor 0 |guaI a 300 LPM

‘ 6' 1. Integrédo que use electrodos auto adherlbles
16.2. Amplitud de pulso minima igual a 0 mA _
1 6.3. Frecuendia ajustable minima inferior o igual a 40 LPM
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.16.4. Frecuencia ajustable maxima superior o igual a 170 LPM

i 16.5. Duracién de pulso de inferior o lgual a 40 mlllsegundos
.| 7. Alarmas y seguridad - ‘

| 7.1. Cada.una de las alarmas dében ser audnbles y vusnbles —

+17.2. Alteraciones en la frecuencia cardiaca

1 7.3. Desconexion de paciente

[ 7.4. Nivel de carga de bateria

47.5. Sistema de alerta cuando no pase satisfactoriamente la prueba
‘| diaria

mpedanua

7.6. Sistema de seguridad de descarga p
8- otl‘OS * :

8.1, Aimentadion elécrica de 110-120VAC/ 60 Hr

18.2. Peso del equipo inferior o igual a 7 kg

8.3. Cuenta con impresora integrada con capacidad de imprimir trazo de

ECG e informacidn relativa al evento registrado e informacién de la
> | prueba automatica diaria del desfibrilador

’ | 8.4 Incluye reporte de desempefio realizado con equipo patron que
*. | tenga reporte de calibracién VIQente -

9 Accesorlos f‘, RN

~[9.1. Un (1) conector de cable de guente de cinco Ieads

119.2, Un (1) par de palas externas convertibles adulto/pediatricas que
. | detecten actividad electrocardiografica

; 19,3. Una (1) baterfa que permita dar al menos 100 desfibrilaciones (a
11200 J) a carga maxima ¢ 3,5 horas de monitoreo ‘continuo como

minimo, o minimo.120 minutos de marcapaso en modo continuo

: 9.4. Una (1) unidad de papel para la Impresora

| 11 9.5. Electrodos auto adheribles para cardioversion sincronizada,
‘| marcapasos y DEA

19.6. Un (1) cable de marcapasos para uso de electrodos desechables

GRUPO 3:

©19.7. Un (1) cable de conexidn eléctrica

| 1. Caracteristicas generales

:{ 1.1 Con almacenamiento vertical

:|.1.2 Volumen de almacenamiento bruto entre 310L y 390L

‘1 1.3 Puertas batientes fabricadas en vidrio transparente y templado

; 1.4 Con minimo cuatro (4) bandejas corredizas internas fabricadas en
-] acero inoxidable o mejor material :

" [1.5 Con acabado en pintura electrostatica en caso de tener pintura

' 11.6 Con iluminacién interior LED -

| 1.7 Con controlador temperatura graduable calibrado por Iaboratorlo
' acreditado por ONAC que esté configurado para funcionar en un rango
| de 2°C - 8°C

'{ 1.8 Con ruedas o rodachines con freno -

{1.9 Equipo que no genere condensacidn o congelacién interna

11,10 Alimentacién 110-120 VAC / 60 Hz
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~T1.11 Incluye certificado de calificacion de instalacién, operacién y
| desempefio
| 2. Alarmas
-1 2.1 Visibles y audibles
2.2 Temperatura fuera de rangos
2.3 Falla de energia
2.4 Puerta abierta

- | 1. Con almacenamiento vertical y volumen de almacenamiento del
‘| equipo entre 260 - 270 (L)
| 2. Incluye certificado de calificacidn de instalacién, operacién y
‘| desempefio
. Consumo energético < 1. 3 kwh/24h
. Rango de temperatura de -10°C a -25°C
. Precisién del control de temperatura de £0.1°C
. Refrigerante ecolégico, sin CFC
. Sistema de refrigeracién estable
. Aislamiento térmico de poliuretano ecoldgico
. Puerta aislada, cierre seguro
110. Sistema de alarmas visibles y sonoras para temperatura alta y baja,
| puerta abierta y fallo de sensor

| 11. Seguridad de acceso con cerrada mecanlca 0 para candado
| 12. Método de descongelacién manual

-+ 113, Voltaje/Frecuencia 110-120VAC / 60 Hz

14. Potencia < 270 W

CONGELADOR

wio|N|o|n|hiw

Nota 1: No se aceptaran documentos (fichas técnicas, manuales, etc.) como evidencia del cumplimiento de las
especificaciones técnicas anteriores de cualquier fuente diferente a la casa matriz del-equipo ofertado.
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Representante legal
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