MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA DE ANTIOQUIA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

Envigado, 20/10/2025

PROCESO PN UPRES DEANT MIC 423-2025, con el objeto de contratar la “LLA ADQUISICION
DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MEDICOS, DE USO HOSPITALARIO, PARA LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DE ANTIOQUIA Y SUS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD
POLICIAL PRIMARIOS".

ADENDA 001

LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA, realiza adenda de acuerdo a las
comunicaciones oficiales GS-2025-344019-DEANT, GS-2025-344024-DEANT, GS-2025-344005-
DEANT del 16/10/2025 realizada por la Intendente Jefe MAURICIO RESTREPO ALVAREZ
Responsable del area de equipos biomédicos mediante el cual solicita modificacién de las
especificaciones técnicas, ficha técnica, oferta econdomica por tanto, se modifican las
especificaciones técnicas, se emite la presente adenda modificatoria, asl

1. PRECIO TECHO DEL PROCESO- ANTES

PRECIO TECHO
VALOR UNITARIO
ITEM DESCRIPCION UM. | CANTIDAD PUESTS
INGLUIDO)
| SCALLER PARA ODONTOLOGIA UNIDAD ] $  4.099.550,00
2 | EQUIPOS DE ORGANOS TIPO LED DE PARED UNIDAD 1 $ 470617392
DESFIBRILADOR EXTERNG AUTOMATICS
3 | DESHERILADD UNIDAD 1 §  7.139.698,00
DESFIBRILADOR EXTERNOD AUTOMATICO DEA
a | DESFIBRILADO! UNIDAD t $  7.85505553
5 | ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL UNIDAD 1 $  8.326.4580.00
6 | MONITOR DE SIGNOS VITALES UNIDAD 1 $  6.586.650,00
7 | BASCULA CON TALLIMETRO GRADO MEDICO UNIDAD 1 $  1.406.957.50
KIT ODONTOLOGIGG (BIEZA DE ALTA, MANO,
8 | MICaOMOTOR UNIDAD 1 $  3.332.000,00
9 | REGULADORES DE OXIGENG TIPO YUGO UNIDAD 1 $ 368.900.00
10 | FONENDOSCOPIO PEDIATRICO Y NEONATAL UNIDAD 1 5 603.407.35
TENSIOMETRO PORTATIL PEDIATRICO ¥
11 | NEONATAL GRADO MEDICO UNIDAD 1 $ 726.376,00
12 | TENSIOMETRO PORTATIL ADULTO UNIDAD 1 s 434.893.83
PULSGXIMETRO PORTATIL CON CURVA
13 | PLETISMOGRAFICA ADUPED/NED UNIDAD ! $  1.097.656,00
14 | ASPIRADOR / SUGCIONADOR PORTATIL UNIDAD 1 $  1.016.260.00
16 | EQUIPOS DE ORGANOS TIPO LED PORTATIL UNIDAD 1 $  2.499.000,00
16 | BALANZA CON TALLIMETRO UNIDAD 1 S 4.165.000,00
17 | TENS UNIDAD 1 3 892.500,00
18 | FLUJOMETRO DE OXIGENO UNIDAD 1 $ 714.000,00
19 | FLUJOMETRO DE AIRE MEDIGINAL UNIDAD 1 $ 714.000,00
20 | PIEZA DE ALTA VELOCIDAD UNIDAD 1 $ 172550000
21 | ECOTONE - DOPPLER UNIDAD 1 S 1.553.69167
22 | TERMOHIGROMETRO UNIDAD 1 s 375.091,00
TERMOMETRO DE MAXIMA ¥ MINIVA PARA
23 | CONGELADOR / REFRIGERADOR UNIDAD ! § 414.692.99
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24 | TERMOMETRO DIGITAL CON SONDA UNIDAD 1 $ 416.500,00
25 | PUNTA CAVITRON 25KHz UNIDAD 1 5 579.173.00
26 | CONTRA ANGULO UNIDAD 1 $  1.071.000,00
27 | PUNTA PARA SCALER UNIDAD 1 $ 343.910,00
28 | ESCALERILLA DE 2 PASOS UNIDAD 1 $ 384.846,00
1. PRECIO TECHO DEL PROCESO- DESPUES
PRECIO TEGHD
ITEM DESCRIPGION UM. | CANTIDAD | VALOR UNITARIO
(IMPUESTO INCLUIDO)
1 | SCALLER PARA ODONTOLOGIA UNIDAD 1 $ 409955000
2 | EQUIPOS DE ORGANOS TIPO LED DE PARED UNIDAD 1 $ 470617392
DESFIBRILADGR EXTERNG AUTONMATICO
3 | pESHERLADO UNIDAD 1 $  7.139.608.00
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA GON -
4 | DESFIBRIL UNIDAD 1 $  7.855.05553
5 | ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL UNIDAD 1 S 8.326.490.00
& | MONITOR DE SIGNOS VITALES UNIDAD 1 S  6.586.650,00
7 | BASCULA CON TALLIMETRO GRADG MEDICO UNIDAD 1 $  1.406.967.50
KIT ODONTOLOGICO (PIEZA DE BAJA VELOGIDAD
8 | “CONTRA ANGULO, PIEZA RECTA Y MICROMOTOR) | UNIDAD | $  3332000,00
9 | REGULADORES DE OXIGENO TIPO YUGO UNIDAD 3 s 368.900,00
10 | FONENDOSCOPIO PEDIATRICO Y NEONATAL UNIDAD 3 5 803.407,35
TENSIOMETRO PORTATIL PEDIATRICS ¥
11 | NEONATAL GRADO MEDICO UNIDAD | $ 726.376,00
12 | TENSIOMETRO PORTATIL ADULTO UNIDAD 1 5 434.893 83
FULSOXIMETRO PORTATIL CON CURVA
3 | bl ETISMOGRAFICA ADU/PEDINED UNIDAD ! 5 1.097.656.00
14 | ASPIRADOR / SUCCIONADOR PORTATIL UNIDAD 1 $  1.016.260.00
15 | EQUIPOS DE ORGANOS TIPO LED PORTATIL UNIDAD 1 $  2.493.000,00
16 | BALANZA CON TALLIMETRO UNIDAD 1 $  4.165.000.00
17 | TENS UNIDAD 1 $ 892.500,00
18 | FLUJOMETRO DE OXIGENO UNIDAD 1 5 714.000.00
19 | FLUJOMETRO DE AIRE MEDICINAL UNIDAD 1 5 714.000,00
20 | PIEZA DE ALTA VELOGIDAD UNIDAD 1 §  1.725.500,00
21 | ECOTONE - DOPPLER UNIDAD 1 S 155368167
22 | TERMOHIGROMETRO UNIDAD 1 5 375.091.00
TERMOMETRO DE MAXIVA ¥ MINIMA PARA
23 | CONGELADOR / REFRIGERADOR UNIDAD ! S 414.692,98
24 | TERMOMETRO DIGITAL GON SONDA UNIDAD 3 s 416.500.00
25 | PUNTA CAVITRON 25KHz UNIDAD : 5 579.173.00
26 | CONTRA ANGULO UNIDAD 3 S 1.071.000,00
27 | PUNTA PARA SCALER UNIDAD : 5 343.910,00
28 | ESCALERILLA DE 2 PASOS UNIDAD 3 3 384.846,00
2. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PROCESO- ANTES
. . No
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS cumpie | (N
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El oferente garantiza que efectuara Ia entreqa y realizard prueba de funcionamiento de los elementos
ofertados, en los sitios destinados por la unidad prestadora de salud antioguia y esta entregz se
certificard por medio de un recibo a salisfaccidn (ras) una vez sea aprobado el efemento.

El oferente deberd comprometerse a ofrecer una garantia, no inferior a un (1} afio por defectos de
fabricacion, a partir de la puesta en funcicnamiento de cada elemento ofertado. (debera certificarlo por
escrito mediante carta suscrita por el representante legal)

E! oferente se compromete a garantizar e! cambio de los elementos que presenten cualquier defecto
de fabricacion o mala calidad del elamento ofertado, sin costo alguno para la unidad prestadora de salud
antioquia, dentre de los 20 dias calendarios siguientes al requerimiento, teniendo presente el tiempo de
la garantia. £l cambio se solicitard por parte del supervisor del contrate perteneciente a la unidad
prastadora de salud antioquia.

El oferente garantiza que en el momento de la entrega de los elementos ofertados debera
comprometerse a entregar certificacién y/o registros Invima vigente.

El oferente garantiza que en el momento de la entrega de los elementos ofertados debera
comprometerse a entregar ¢l certificado de buenas practicas de manufactura bpm expedido por el invima
{arts.-8 v 9, decreto 4725 de 2005), vigente y certificado de |a DIAN (registro de importacién).

Certificacion de especificaciones técnicas: el oferente garantiza las especificaciones técnicas de los
elemertos ofertados (deberd certificario por escrito mediante carta suscrita por el representante legal).

El oferente garantiza que seran a cargo los costos de transporte, movilizacién, seguros, fletes, que se
causen con motivo del traslade de los equipos hasta el lugar de entrega. Estos costos se entenderan
incorporades al valor total de la oferta presentada, incluyendo los impuestos. (debera certificarlo por
escrito mediante carta suscrita por el representante legal).

El oferente entregara junto con el equipo, el certificado de calibracién “si aplica” con minimo un afio de
vigencia,

Et oferente garantiza, el cumplimiento de condiciones y calidad: esta relacionada con la aptitud, actitud
y la rapidez con que el proveedor reacciona frente a la resolucién de quejas, reclamoes y eventos; se
tienen en cuenta la oportunidad en la entrega, informe de la situacién del pedido, respaldo y solucién a
cualguier requerimiento vy satisfaccion del servicio. Deben registrarse todos los inconvenientes vy
novedades presentadas en el o los despachas para cumplimiento v ejecucion del contrato, orden de
compra y demas solicitudes que generen pacto entre la institucién y un proveedor. Para dar
cumplimiento integral a este factor, s preciso que el oferente incluya en su propuesta de manera escrita
la persona que va a estar a cargo de la atencidn de los requerimientos de la institucién y ejerza las
funciones coma asesor, apayo técnico, facilitador de comunicaciéon y solucion de eventualidades; debe
informar datos basicos de la persona asignada para esta actividad nombre, cargo, profesion, teléfonos
de contacto y horario de disponibilidad. Abarca desde el inicio

10

El oferente deberd anexar el certificado de importacién de cada equipo “si aplica”

H

Cuenta con registro sanitario vigente expedido por el invima en el cual debe ser verificable que el registro
fue emitide a nombre de la empresa fabricante o comercializador que realiza fa oferta.

12

Para comercializadores autorizados, se considera valido el registro sanitario vigente expedido por el
invima a nombre del fabricante, aportando el certificado de distribuidor autorizade, expedido por el
fabricante o empresa que actué como subsidiaria o filial directa del fabricante en Colombia, o el
certificado indicando que no requiere registro sanitario expedido por el invima, segun el caso.

13

El oferente debera cerificar que cuenta con cerificado de ccaa vigente

14

El oferente garantiza con el presente formulario y cerifica que los equipos, accesarios y demds
elementos ofertados no tienen alertas sanitarias vigentes y/o abiertas y no han sido retirado det mercade

15

Cuenta con cerificado vigente expedido por el oferente donde se comprometa y asegure que:

a) cuenta con el personal calificado para la instalacién, capacitacion en el funcionamiento y
mantenimiento del equipo ofertado, indicando sus nombres completos, identificacién v nimere de
contacto,

B) garantice Ia vinculacién laboral del persenal técnico mencionado para el equipe ofertade.

16

Garantia de 1 afio (incluido el aflo de garantia), minimo dos visitas de mantenimiento preventivo al afio
y los correctivos requeridos incluido repuestos por defectos de fabrica, durante el tiempo de duracién de
la garantia

17

Calibracién con {razabilidad anual por cada afio de garantia, minimo de los siguientes paramaetros:
presién, ekg, spu?. Peso

18

El oferente garantiza que los equipos ofrecidos son nueves, fabricados con materiales resistentes, de
alta calidad y durabilidad y que el equipo actualmente esta en produccién por parte del fabricante
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19

E! oferente garantiza ia entraga de ios certificados de calibracion de cada uno de los equipos solicitados.
Estos certificados serdn entregados con cada une de los equipes suministrados. O adjuntan documento
en el cual se justifique que ef equipo no requiere calibracion

20

El oferente garantiza que, en caso de presentarse un evento adverso durante el tiempe de garantia,
atripuible a fallas de ios equipos médicos ofertados, se compromete a realizar el cambio del equipo
respectivo por uno igual ¢ mejor sin ningun costo adicional, en los treinta dias habiles siguientes a ia
fecha del evento

21

El oferente garantiza gue brindara la capacitacién en el mansjo del equipo, al personal médico v
paramédico que designe el esy; asi:

capacitacién asistencial: respecto ai equipo médico se brindard una capacitacion con ia entrega e
instalacion y las demés necesarias para garantizar la adecuada operacién del elemanto v accesorios
adquiridos durante el tiempo de duracién de [a garantia; distribuidas en los turnos de personal asistencial
establecidos para el establecimiento de sanidad policial, con &l fin de capacitar a todos los funcionarios
que operaran el egquipo.

Esta capacitacion debera ser brindada por personal iddneo en el tema y con las pruebas de campo que
establezca el establecimiento de sanidag policial que recibira el elemento.

22

El oferente garantiza que brindard la capacitacion en el manejo de los eguipos al personal de
mantenimiento que designe el establecimiento de sanidad pelicial; ask:

capacitacién técnica: se brindard una capacitacién en aperacién, funcionamiento y mantenimients del
equipo, €n el momenio de fa entrega e instalacidn y las demds necesarias para garantizar la adecuada
operacién técnica del equipo y accesorios adquiridos; dirigida al personal de mantenimiento de equipos
biomédicos del establecimientos de sanidad policial.

23

El oferente garantiza que junto con cada uno de los eguipos suministrados hara entrega de: manual de
usuario en el idioma de pafs de origen y con su debida traduccion al castellano, Manual técnico en el
idioma de pais de origen y con su debida traduccidn al casteltano. Guira répida de uso hoja de vida
registro invima vigente declaracién de importacidn catalogo o listado de repuestos en el idioma de pais
de origen v con su debida traduccién al castellanc o al inglés.

24

Ef oferente garantiza que el equipo suministrado hard entrega del protocolo de mantenimiento et equipe
y accesoarios adicionales entregados

25

El oferente garantiza que el equipo a adquirir, hara entrega de cada unc de las accesorios, dispositivas,
bienes de interconexién y partes nacesarias requeridas para su funcionamiento,

26

El oferente certifica que la garantia del equipo iniciara desde la fecha de puesta en marcha y/o test de
aceptacidn de los elementos adquiridos, para lo cual, una vez instalado el equipe adouiride, realizars ia
prueba de puesia en marcha v/c test de aceptacién

27

Ei oferente garantiza que, durante el periodo de duracién de fa garantia, reatizara los mantenimientos
preventivos solicitades al afo al equipo v accesorios principales ofertados, estos mantenimientos se
realizaran de acuerdo a los protocolos establecidoes. El cronograma del equipo sera entregado en el
momentc de la entrega del equipo ai establecimiento de sanidad policiat al que va dirigido vy se remitira
copia a la supervision del contrato

28

£l oferente garantiza que realizara los mantenimientos correctivos necesarios al eguipe y accesorios
principates ofertados durante el tiempo que dure la garantia, dicho mantenimiento incluirg ef suministro
de repuestos por defectos de fabrica, desgaste natural, uso y/o terminacién de vida Util, sin casto alguno
para los establecimientos de sanidad policial al que va dirigide; cuando los dafos sean ocasionados por
causas diferentes a la mala operacién del equipo por parte del personal que lo utiliza

29

El oferente garantiza que realizara ia calibracion del equipo, en los casos en los que 1o requieran, durante
el tiempo de duracidn de la garantia, esta calibracién debe ser realizada minimo una vez al afio de
acuerds a la especificacion dei equipo, esta se realizara conforme a los protocolos establecidos v se
generara ef respectivo informe el cual debe ser entregado ai establecimiento de sanidad policial.

3¢

El oferente entregara el cranograma de mantenimiento preventive del equipo y accesorios en el
momento de la entrega del equipo al establecimiento de sanidad policial al que va dirigide vy se remitira
copia a la supervisién del contrato

KN

El oferante garantiza que, durante ia garantia, el tiempo de respuesta a los requerimientes realizados
por el establecimiento de sanidad policial, serd de maximo 48 horas, para jo cual en el momento de la
entrega de Ios equipos hara entrega de fos puntos autorizados, direccidn, telafono, celular.

32

El oferante garantiza que brindard respaldo postventa minimo durante los cinco (8) afies siguientes al
vencimiento de la garantia ofrecida, en relacidn con el mantenimiento preventivo, cofrectivo y suministra
de repuestas, de los cuales los costos serdn asumidos por ef establecimiento de sanidad policial.

3

El oferente garantiza que efectuara el traslado, instalacion y puesta en funcionamiento del eguipo yfo
accesorios ofertados al establecimiente de sanidad policial al gue va dirigido, sin costo algune adicional.

34

El oferente garantiza gue en el evento de que el equipo sea retirade del mercado por al fabricanie
durante el tiempo de [a garantia, se realizara el cambio del mismo o por uno de iguales o mejores
caracteristicas, sin costo alguno adicional, con previa verificacidn del supervisor del contrato.
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35

El oferente garantiza que realizara Ia instalacion del equipo en presencia del supervisor, del personal de
servicio al que va dirigido y en presencia del ingeniero de la dependencia de equipo médico del
establecimiento de sanidad policial, en la fecha previaments programada de comin acuerdo entre el
proveedor y el esp.

2 PRECIO TECHO DEL PROCESO- DESPUES

ITEM

Condiciones técnicas minimas

CUMPLE

NO
CUMPLE

El oferente garantiza gue efectuara fa entrega y realizara prueba de funcionamiento de los elementos
ofertados, en los sitios destinados por la unidad prestadora de salud antioguia y esta entrega se
certificard por medio de un recibe a satisfaccion {ras) una vez sea aprobado el elemento.

El oferente deberd comprometerse a ofrecer una garantia, no inferior a un (1) afo por defectos de
fabricacién, a partir de fa puesta en funcionamiento de cada elemento ofertado. {debera certificarlo por
escritc mediante carta suscrita por el representante legal)

El oferente se compromete a garantizar el cambio de los elementos que presenten cuaiquier defecto
de fabricacion o mala calidad del elemento ofertado, sin costo alguno para Ia unidad prestadora de salud
antioquia, dentro de los 20 dias calendarios siguientes al requerimiento, teniendo presente el tismpo de
la garantia. El cambic se solicitard por parte del supervisor del contrato perteneciente a la unidad
prestadora de salud antioquia.

El oferente garantiza que en el momento de la entrega de los elementos ofertados deberd
comprometerse a entregar certificacion y/o registros invima vigente.

£l oferente garantiza que en el momento de la entrega de los elementos ofertados denera
comprometerse a entregar el certificado de buenas préacticas de manufactura bpm expedido por el invima
(arts. 8 y 8, decreto 4725 de 2005), vigente v certificado de la DIAN {registro de importacién).

Certificacién de especificaciones técnicas: el oferente garantiza las especificaciones técnicas da los
elementos ofertados (debera certificarlo por escrito mediante carta suscrita por el representante legal),

El oferente garantiza gue serdn a cargo los costos de transporte, movilizacion, segures, fletes, que se
causen con motivo del traslado de los equipos hasta el lugar de entrega. Estos costos se entenderan
incorporados al valor total de la oferta presentada, incluyendo los impuestos, (deberd certificarlo por
escrito mediante carta suscrita por el representanie legal).

El oferente entregara junto con el equipo, el certificado de calibracion “si aplica® con minimo un afic de
vigencia.

El oferente garantiza, el cumplimiento de condiciones y calidad: esta relacionada con la aptitud, actitud
y la rapidez con que el proveedor reacciona frente a fa resolucion de quejas, reclamos vy eventos; se
tienen en cuenta la cportunidad en la entrega, informe de la situacién del pedido, respaldo y solucién a
cualquier requerimiento y salisfaccidn del servicio. Deben registrarse todos los inconvenientes v
novedades presentadas en el o los despachas para cumplimiente v ejecucién del contrato, orden de
compra y demas solicitudes que generen pacto entre la institucién y un proveedor. Para dar
cumplimiento integral a este factor, es preciso que el oferente incluya en su propuesta de manera escrita
la persona que va a estar a cargo de la atencidn de los requerimientos de la institucién y ejerza las
funciones como asesor, apoyo téenice, facilitador de comunicacion y solucion de eventualidades; debe
informar datos basicos de la persona asignada para esta actividad nombre, cargo, profesién, teléfonos
de cantacto y horario de disponibilidad. Abarca desde el inicio

10

El oferente deberd anexar el certificado de importacion de cada equipo “si aplica”

11

Cuenta con registro sanitario vigente expedido por el invima en el cual debe ser verificable que ef registro
fue emitido a nombre de la empresa fabricante o comercializador que realiza la ofera.

12

Para comercializadores autorizados, se considera valido el registro sanitario vigente expedido por el
invima a nombre del fabricante, aportando el certificado de distribuidor autorizado, expedido por ef
fabricante o empresa que actué como subsidiaria o filial directa del fabricante en Colombia, o el
certificado indicando que ne requiere registro sanitaric expedido por el invima, segiin el caso.

13

El oferente debera certificar que cuenta con certificade de ccaa vigente

14

El oferente garantiza con el presente fommulario y certifica que los equipos, acgesorios y demas
elementos ofertados no tienen alertas sanitarias vigentes y/o abiertas y no han sido retirado del mercado

15

Cuenta con certificado vigente expedido por el oferente donde se comprometa y asegure que:

a) cuenta con el personal calificade para la instalacidn, capacitacién en el funcionamiento y
mantenimiento del equipo ofertado, indicando sus nombres completos, identificacién y nimero de
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contacto.
B) garantice la vinculacién laboral del personal técnico mencionado para el egquipo ofertado.

16

Gararntia de 1 afio (incluido el afo de garantia), minimo dos visitas de mantenimiento preventive al afo
y los correctivos requeridos incluide repuestos por defectos de fabrica, durante el tiempo de duracisn de
la garantia

17

Calibracidn con trazabilidad anual por cada afio de garantia, minimo de los siguientes parametros:
presién, ekg, spo2. Peso

8

£l oferente garantiza que los equipos ofrecidas son nuevos, fabricados con materiales resistentes, de
alta calidad y durabilidad y que el equipo actualmente esté en produccién peor parte del fabricante

19

El oferente garantiza ia enirega de los certificados de calibragion de cada uno de los equipos solicitados.
Estos certificados seran entregados con cada uno de los equipos suministrados. G adjuntan documento
en el cual se justifique que el equipo no requiere calibracién

20

El oferente garantiza que, en caso de presentarse un evento adverso durante ef tiempo de garantia,
atribuible a fallas de los equinos médicos ofertados, se compromete a realizar el cambio del equipe
respectivo por une igual o mejor sin ningtn costo adicional, en los treinta dias habiles siguientes a la
fecha del evento

21

El oferente garantiza que brindara la capacitacién en el manejo del equips, al personal médico y
paramédico que designe el esp; asl:

capacitacién asistencial: respecto al equipo médico se brindard una capacitacién con la entrega e
instalacién y las demés necesarias para garantizar la adecuada operacion del elemento y accesorios
adquiridos durante et tiempo de duracién de la garantia; distribuidas en los turnos de persenal asistencial
establecidos para el establecimiento de sanidad policial, con el fin de capacitar a tedos los funcionarics
que operaran el equipo.

Esta capacitacion debera ser brindada por perscnal idéneo en &l tema y con las pruebas de campo que
establezca el establecimiento de sanidad policial que recibird el elemento.

22

El oferente garantiza que brindard la capacilacién en el manejo de los equipos al personal de
mantenimignto que designe el esiablecimiento de sanidad policial; ask

capacitacidn técnica: se brindard una capacitacién en operacién, funcionamienio y mantenimients del
equipo, en el momento de la entrega e instalacion y las demas necesarias para garantizar la adecuada
operacion técnica del equipo y accesorios adquiridos; dirigida al personal de mantenimiento de equipos
biomédicos del establecimientos de sanidad policial,

23

El oferente garantiza que junto can cada uno de los eguipos suministrados haréd entrega de: manual de
usuario en el idioma de pais de origen v con su debida traduccion al casteflans, Manual técnico en el
idioma de pals de origen y con su debida traduccion al castellano. Guira rapida de uso hoja de vida
registro invima vigente declaracion de importacién catélogo o listade de repuestos en el idiema de pals
de origen y con su debida traduccién al casteliang o al inglés.

24

El oferente garantiza que el equipo suministrado har entrega del protocolo de mantenimiento el equipo
y accesorios adicionales entregados

25

El oferente garantiza que el equipo a adqguirir, hard entrega de cada uno de los accesorios, dispositives,
bienes de interconexidn y partes necesarias requeridas para su funcionamienta.

26

El oferente certifica que la garantia dal equipo iniciara desde |a fecha de puesta en marcha yio test de
aceptacion de los efementos adquiridos, para io cual, una vez instalado el equipo adquirido, realizara la
prueba de puesta en marcha ylo test de aceptacién

27

El oferente garantiza que, durante e! periodo de duracién de la garantia, realizara los mantenimientos
preventivos solicitados al afto al equipa vy accesorios principales ofertados, estos mantenimientos se
reglizaran de acuerdo a fos protocolos establecidos. El cronograma del equipo sera entregado en el
momento de la entrega del equipo al establecimienta de sanidad policial al que va dirigido y se remitira
copia a la supervisidn del contrato

28

El oferente garantiza que realizara los mantenimientos correctivos necesarios al equipo y accesorios
principales oferlados durante ef tiemipo que dure la garantia, dicho mantenimiento incluira el suministro
de repuestos por defectos de fabrica, sin costo alguno para los establecimientos de sanidad policial al
gue va dirigide; cuando los dafios sean ocasionados por causas diferentes a la mala operacion del
equipo por parte del personal que lo utiliza '

29

El oferente garantiza que realizara la calibracidn del equipo, en los casos en los que o requieran, durante
el tiempo de duracién de la garantia, esta calibracion debe ser realizada minimo una vez al afio de
acuerdo a la especificacidn del equipo, esta se realizara conforme a los protocolos establecidos y se
generara el respectivo informe el cual debe ser entregado ai establecimiento de sanidad policial.

3G

El oferente entregara el cronograma de mantenimiento preventivo del equipo y accesorios en el
momento de la entrega del equipo al establecimiento de sanidad policial al gue va dirigido v se remitira
copia a la supervisién del contrato

31

El oferente garantiza que, durante ia garantia, ef tiempo de respuesta a los requerimientos realizados
por el establecimiento de sanidad policial, serd de maximo 48 horas, para o cual en gl momento de la
entrega de los equipos hara entrega de los puntes auicrizados, direccion, teléfono, celular.
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El oferente garanliza que brindard respaldo postventa minime durante los cinco {5) afios siguientes al
32 | vencimiento de la garantia ofrecida, en relacién con el mantenimiento preventivo, correctivo y suministro
de repuestos, de los cuales los costos serén asumidos por el establecimiento de sanidad policial,
33 El oferente garantiza que efectuara el traslado, instalacion y puesta en funcionamiento del equipo yo
accesorios ofertados al establecimiento de sanidad policial al que va dirigido, sin costo alguno adicionai,
El oferente garantiza que en el evento de que el equipo sea retirado del mercade por el fabricante
34 |durante el tiempo de la garantia, se realizara el cambio del misme o por uno de iguales o mejores
caracteristicas, sin costo algunoe adicional, con previa verificacion del supervisor del contrato.
El oferente garantiza que realizara |a instalacién del equipa en presencia del supervisor, del personal de
15 servicio al que va dirigido y en presencia del ingenierc de 1a dependencia de equipe médico del
establecimiento de sanidad policial, en la fecha previamente programada de comtn acuerdo entre el
proveedor vy el esp.
2. FICHA TECNICA -ANTES
- DENOMINACION DE BIEN Q- SERVICIO i or i -on e o o o
SCALER PARA ODONTOLOGIA
- DENOMINACION TEGNIGA DEL BIEN.O SERVICIO . ==~ = o o
SCALER
: UNIDAD.DE.-MEDIDA - i
UNIDAD
c e S . DESCRIPCION GENERAL
Caracteristicas:

Compatible con toda linea de inserlos

+«  Fuente de alimentacién: Adaptador AC/DC

230 Vac 50/60 Hz

115 Vac 50/60 Hz

100 Vac 50/60 Hz

Dispositivo: 24 Vac

Max. Potencia absorbida: 20 W

Frecuencia de operacion: Escanes automético de 24 Khz a 36 Khz
Tipos de energia: Continuamente ajustable

Suministro de agua: Conexién continuamente regulable con el tubo suministrado con enganche rapida mediante filtro
incorporado extraible.

Presién de trabajo de 1 a 6 bar.

+  Protecciones del circuito APC: Interrupcidn del cable, inserto mal apretado o roto, proteccitn por descarga a tierra, no se
detectd pieza de mano.

Facil de fimpiar

Cable irrigador bucal minimo: 2.4 m

Cable del pedal de control minimo 2.4 m

Cable eléctrico minimo: 2.4 m

Manguera de entrada de agua minimo: 2.4 m

Soporte de pieza de mano integrado

Cable de la pisza de mano protegido

Ajuste del flujo de agua

Ajuste de potencia

4 & & & & & % » 3

Garantia: 1 afio

‘DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO

EGUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS TIPO LED DE PARED

“DENOMINACGION TECNIGA DEL BIEN O SERVICIO .

EQUIPQ DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS LED DE FARED
“-UNIDAD DE MEDIDA

UNIDAD

... DESCRIPCIONGENERAL . = . = - .

Caracteristicas:

Equipo de drganes de pared de los sentidos led con dos mangos ergonomicos y antideslizante
Longitud del cable de alimentacidn (largo): 3.5 m. Minimo. 100 - 240 V CA, 50 - 60 Hz. Ahorrador de energia.
Cable en espiral con extensién hasta 3m.
Temperatura funcienamiento 15-40 °C
Temperatura almacenamiento: -20 a 50°C
Humedad funcionamiento: 15- 95 %
Humedad almacenamiento; 15- 895 %
Clase de seguridad: Operacién intermitante ||

® & & & 2 & 9
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Salida: 5V 1A

Bombillos de 3.5V

Materiales: Sin latex. ABS y goma.

Colar / dispositivo antirrobo, proteccion anti polvo

Con placa mural, tacos, tornilles y esquema de montaje
+  Regulacion continua de la intensidad luminica,

* B & * @

Oftalmoscopio Otoscopio
Filtro polarizado lineal cruzado Guia de enfoque
Filtro libre rojo Aumente de la imagen minimo: X3
Minimo 5 Combinaciones de aberiura posibles Compatible con diferentes espéculos de otros
Minimo 2 filtros cor dioptria dentro del rango -1 a + 20 fabricantes
Optica sellada Reduccién de reflejos
Filtro azul cobalte Lente orientable triple aumento
Sistema dptico coaxial Conexitn para pruebas neumaticas
Trayectoria paralela del haz Espéculos eyectables

lluminacién de campo visual uniforme

Garantia 1 afio

.- DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO .

DESFIBRILADOR EXERNO AUTOMATICO PORTATIL DEA' e

DENOMINACION TEGCNICA DELBIENOSERVICIO., o oo o o

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - DEA

UNIDAD DE MEDIDA

UNIDAD

DESCRIPCION GENERAL - ..o oo

' Caraciérisiicés: - _
DEA con tecnologia bifasica, botén para realizar descarga, voz en ESPANOL

Instrucciones visuales claras y guia con imdgenes, indicadores luminosos e instrucciones de pasc a paso que guien al primer
respondiente.

indicadores de voz “Presione el botdn para la descarga inmediata”

Intervalo de tiempo desde la RCP hasta la descarga.

Inicio de profecoio automatico al abrirlo

Botén de repeat

Portatil, peso inferior a 2.8 kg

Descargas de 200J a 50J

Autocomprobacidn diaria

Leds indicadores de; Ok y novedades.

Memoria de almacenamiento de ECG minimo 2 horas g incidencias técnicas

Modo de desfibrilacidén: Onda BTE (Bifasica truncada exponencial)

Bateria de alta capacidad y duracién. Minimo 200 descargas de 200J / 4 horas de funcionamiento continuo, 5 afies de
duracidn.

Compatible con Aduitos y nifios,

Garantia 1 ano

-DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO. B ———

.DESFIBRELADOR EXERNO AUTOMATICO DEA CON GABINETE
- DENOMINAGION 1EGNIGA DEL BIEN.O SERVIGIO oot i i

DESFIBR!LADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA
il - UNIDAD.DE MEDIDA ..

UNIDAD

o DESCRIPCION GENERAL o

Caracieristicas:
DEA con gabinete de pared, metalico yfo plastico ABS con alarmas auditivas, puerta transparente, cierre simple

DEA con tecnologia bifdsica, botn para realizar descarga, voz en ESPANOL.

Instrucciones visuales claras y gufa con imagenes, indicadores luminosos e instrucciones de paso a paso que guien al primer
respondiente.

Indicadores de voz "Presione el botén para la descarga inmadiata”

Intervalo de tiempo desde la RCP hasta la descarga.

fnicio de protocolo automatico al abrirle

Botén de repeat

Partatil, peso inferior 2 2.8 kg

Descargas de 200. a 504

Autocomprobacitn diaria
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Leds indicadores de: Ok y novedades.
Memoria de almacenamiento de ECG minimo 2 horas o incidencias técnicas
Modo de desfibrilacian: Onda BTE {Bifasica truncada exponencial)

Bateria de alta capacidad y duracién. Minimo 200 descargas de 200J / 4 horas de funcionamiento continuo, 5 afios de
duracidn,
Compatible con Adultos y nifios.

Garantia 1 afio

- DENOMINACION DE-BIEN-O SERVICIO =

ELECTROCARDIOGRAFQ PORTATIL

- DENOMINACION TECNICA DEL.BIEN-CSERVICIO. . o oo he

ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL

== UNIDAD-DE.MEDIDA

UNIDAD

- DESCRIPCION GENERAL .~

Caracteristicas generales:

»  Electrocardidgrafo multicanal

Pantalia tactil de 10.4"

Dos formatos de visualizacion 12x1, 6x2

Brillo: Ajuste manual

Posibilidad de conexidn a USB, mouse, teclado e impresoras externas

etiquetas de las derivaciones, velocidad, ajustes de ganancia y filtro, mensajes de advertencia, mensajes de ayuda.
Bateria incorporada recargable con duracidn >3 horas de funcionamiento continue con una sola carga.

12 Formas de onda

Velocidad del registrador: 5, 12, 5, 25 y 30 mm/s

Almacenamienta interng > 700 ECG

Almacenamiento en tarjeta microSd

Impresora térmica incorporada de alta resolucion

Fuente de alimentacién ACDC, AC: 100V/240V, 50/60 Hz

Modo de trabajo: Auto, Manual

Alarmas: Visibles v audibles.

Accesorios: Gel, cable ECG, pinzas ECG, chupas para ECG, cable de paciente, cable de corriente eléctrics,
adaptadores para electrodos, papel de impresion

Dispositivo de usa médico profesional, ECG de 6 canales

Registro completo de 12 derivaciones de ECG de forma simultanea

Funcién de andlisis e interpretacion

Examenes de ECG en aduitos, nifios y recién nacidos.

" % % ® 2 8 2 8 &

. & o w

Procasamiento:

Pre-adqttisicién o pos- adquisician, proporgionan 10 segundos de adquisicion instantanea de ECG
Frecuencia de muestreo de ECG: 1000 muestras/segundo/canal

Tiempo de arrangue <7s

Resolucién: 1 pVILSB

Filtre CA: 50/60 Hz, Apagado.

Nivel de ruida: s 15 uv

Medicién del ritmo cardiaco: 30 a 300 BPM t 10 % o & 5 BPM, la que sea mayor

Modos de impresion: Manual — automatico y ritmo

Nota: Garantia minimo 1 afo
Con Certificado de calibracién acreditado por la ONAC (aplica para los equipos {(©)

Datos visualizados: ID del paciente, sexo, edad, frecuencia cardiaca, reloj, indicador de energia de a bateria, ondas

5 DENOMINACION DEBIEN O.SERVICIO . .- - s o oo i,

MONITOR DE SIGNOS VITALES

2.:; DENOMINACION TECNICA-DEL BIEN G SERVICIO .- "o - i o

MONITOR DE SIGNOS ViTALES

= UNIDAD DE MEDIDA
UNIBAD
I T T i +: DESCRIPCION GENERAL .
Caracteristicas generales: Presidn NO invasiva NIBP
=+ Medicidn automatica de presidn no invasiva (NIBP)
. Pantalla a color de aita resolucién min 10 * . Modos: Manual, autoematico, inmediato
. Configuracion de parametros flaxibles +  Tipos de medicién: Sistélica, diastdlica
+  Bateria recargahle
I DS-OF-000t Pigina 9 de 37 Aprobacién: 26/05/2023

VER: 7




«  Modos de paciente: Neonatal, pedidtrice y adulto. Rango de presién sistotica
s Medida: Milimetros de mercurio {mmHg) +  Adulto: 40-270
«  Alarmas: Audibles y visibles. «  Pediatrico: 40-200
s+ Pardmetros de medicién: ECG, RESP, TEMP, NIBP, s«  MNeaonatal 40-135
SPO2
e  Autonomia de la bateria: 8-12 h aprox. Rango de presidn media
+ Fuente de alimentacion: AC 100-240 V, 50/60 Hz. s+  Adulto: 20-230
+«  Aprusha de caidas y golpes «  Peditrico: 20-165
« Interfaz seleccionable: Fantalla, letras grandes, = Neonatal: 20-105
representacion de curvas, graficos y tendencias.
. Peso: Inferior a 3.5 kg Precision en la medicién
+  Minimo 7 ondas desplegadas en pantalla «  Error medio maxime £ 5 mmHg desviacién
«  Grafica de onda y display digital del valor medido en +  Estandar maximo 8 mmHg
pantalla. «  Resolucidn: 1 mmHg
«  Proteccian frente a desfibritacion hasta 380 J
«  Amacenamiento de dates SPO2
»  Rango de medicion y alarma: 0-100%
EC «  Resolucion 1%
»  Recién nacidos: 15 a 350 ppm +«  Precisitn: £ 2% ({70-100%, Adulto, pediatrico)
+  Niftos: 15 a 350 ppm »  Precision: 3% {Neonato)
s Adultos: 15 a 300 ppm
+ Resolucién: 1 ppm FP madulo SPO2
+ Precision:£1ppmot 1% +  Rango: 20 & 300 ppm
Resp «  Resolucidn: 1 ppm
. Grafica de onda y display digital del valor medide en
pantalla. Temp N
»  Método: Impedancia transtorécica Rango de medicion: @ a 50 °C
»  Modo de funcionamients: Auto/Manual Resalucién: 0.1°C
+ Adulto:0a120rp ..
DN Nota: Garantia minimo 1 afo
e e e 155, 205, 265, 305, | GOn Certificado de calibracién acreditado por l2 ONAC
40s. [ ) (aplica para los equipos (€}
ECG
«  Cables: Seleccionable 5 v 3 derivaciones
. 3 derivaciones del cable: RA LA, LL. YR, L, F
s Sderivaciones del cable: RA LA RL UL Vo R, L, N F,
C.

. .DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO .

~BASCUA CON TALLIMETRO MECANIGA GRADG MEDICO

DENOMINAC!GN TECNECA DEL: BIEN.O SERVICIO -

BASCULA CON TALLIMETRO GRADO MED[CO MECANICA

UNIDAD DE MEDIDA .

UNIDAD

R

Caracteristicas:

Bascula grado médico para medicién de peso vy altura.
Brazo basculante con doble lectura. (Libras y kilos).
Tallimetro integrado con altura de 60 a 200 cm.
Capacidad méxima de 220 kg

Precision de 100g

Superficie de caucho antideslizante

Ruedas integradas para un facil desplazamiento.
Pintura en polve interior y exterior inoxidable.
Materiai: Acero inoxidable

Contrapesos incluidos

Nota: Garantia minime 1 afio
Con Certificado de calibracién acreditado por la ONAC {aplica para los equipos {®)

- DENOMINACION:DE BiEN:Q' SERVICIO: =+

PIEZA DE ALTA VELOCIDAD

- DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO - .»

PIEZA DE MANDO ALTA VELOCEDAD
.. UNIDAD DE MEDIDA. o—

UNIDAD
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. DESCRIPCIONGENERAL .~~~ . . -

Caracteristicas:
Cuerpo de acero inoxidable

Resistente a ciclos de esterilizacion
Sistema de cabezal limpio

Porta fresas Push bottan

Borden 2 vidas

Cabezal tipo llave

Velocidad: 350.000-450.000 min-1
Tamanc del cabezal: @11,2 x Al 12,5 mm
Spray de agua simple.

Nota: Garantia minimo 4 afio

Con Cenrlificado de calibracién acreditado por la ONAC (aplica para los equipos (@)

ENOMINACION DE BIEN O SERVICIO

REGULADOR DE OXIGENO TIPQ YUGO

'DENGMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO

REGULADOR DE COXIGENO TIPQ YUGO

UNTDAD DE MEDIDA

UNIDAD

DESCRIPCION GENERAL

Uso: El regulador de oxigeno tipo yugo s un accesorio del hilihd-rd'de- -ox'[gene —0 bala de oxlgeno— portétil. qué e 'p'emii!e
al usuario contralar la salida del gas; incluye un mandmetro para conocer la cantidad de oxigeno que contiene el cilindro o la
bala, con un cuerpo externo fabricade en bronce lalén y con exterior cromado, alta durabilidad y resistencia af usa.

CARACTERISTICAS

+  Conexidn de entrada de Yugo

+«  Adulto / pediatrico

+  Regulador de oxigeno para flujos de 0-15 Ipm - flujo: O/ 0.5/ 1/ 1.5/ 2/ 3/ 4/ 5/ 6/ 8/ 10f 18 pm (0, 1/2, 1,1 1/2, 2, 3, 4, 5, 6, 8,
10, 15).

«  Presidn de entrada de 200- 3000 psi

. Presién de salida 50 psi

+«  Peso 650 g. Una vélvula de alivio interna que evita sobrecargas de presién ofreciendo mayer seguridad al usuario.

=  Fillro de entrada doble de bronce sinterizado. Estabilidad en 1a regulacién de presién y flujo de salida constante.

* GUERPO DEL REGULADOR: Hecho en bronce latén mecanizado. Su superficie es enteramente cromada lo que asegura su
durabilidad y resistencia en las condiciones mas exigentes de uso,

+  MANOMETROS DE ALTA PRESION: Certificado baja norma UL, de bajo perfil y alta resistencia a los golpes. Posicicnados
frontalmente para facilitar su lectura. Tiene un dial de 1-1/2" de alta visibilidad y escala a colores. Cuentan con la proteccion
adiciohal de un protector de caucho.

»  VALVULA DE SEGURIDAD: Protege el buen funcionamiento del regulador ante un inesperado aumento de presién. La
valvula de seguridad esté integrada dentro del cuerpo del regulador para evitar manipulaciones indebidas.

« SISTEMA SELECTOR DE FLUJO: Es de tipo dial y cuenta con 12 posiciones de flujo visiblemente marcadas. El mecanismo
selector es preciso y de accidn rapida, con una perilla ergondmica que permite una seleccién rapida y facil del fiujo deseado.

+  SISTEMA DE REGULACION: El sistema de regulacién es de tipo pistén con vélvula de asiento en Kel-F® de alta sensibilidad
¥ precision. Permite que el regulador suministre al paciente un flujo de oxigeno estable a lo largo de tode el contenido del
cilindro.

Garantia como minimo de un (1) afio
Con Certificado de calibracién acreditado por la ONAC (aplica para los equipos {®)
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- DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO v

PUNTA CAVITRON

: - DENOMINACION TECNICA:DEL-BIEN O SERVICIO:: - .-

PUNTA CAVITRON

- UNIDAD DE MEDIDA oo -

UNIDAD

- DESCRIPCION GENERAL -

\znta para Cavnron 25Khz Modelc Bobcal Pro

25 DENOMINACION. DE BIEN O SERVICIO oot s oo

FONENDOSCOPIO NEONATAL

;- DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O-SERVICIO . ..o o

FONENDOCOPIO NEONATAL

S UNIDAD DEMEDIDA . -

UNIDAD

::DESCRIPCION GENERAL

Caracieristscas generales fonendoscoplo de dus servicios peditricoy neonatal

Didmetro maximo membrana (diafragma): 28 mm
Digmetro maximo campana: 22 mm

Longitud minima: 6% ¢m

Qlivas de recambio

Membrana de recambio

Fabricado sin tatex

Olivas de sellade intercambiables

Campana de acerg inoxidable

Cptima percusion de acistica,

Boble propésito: Corazén v pulmones
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[« Doble servicio: Pediatrico ~ Neonatal,

- DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO -

TENSIOMETRO PORTATIL. PEDIATRICO Y NEONATAL

: DENOMINACION:TECNICA DEL-BIEN-O SERVICIO: .-

TENS!OMETRO PEDIATRICO Y NEONATAL
i iy A UNIDAD. DEMEDIDA i

UNIDAD

«-DESCRIPCION GENERAL

Teﬂsaémetro podétn! anermde grado medico para mﬁos lactantes y recién naCIdos. con braza!etes pediatncos y neonatales
fabricados en nailon, sujetador para el mandmetro y estuche con cremallera.

Mango de cuchara ergondmico de acero inoxidable

Mandmetro metalico con escalada de aluminio de @ 49 mm.

Mandmetro de plastico con escala de aluminio de @ 63 mm. Ambos lineales y legibles facilmente.
Pera de latex con vélvula de purga de aire de precisién, con regulacion fina y sin desgaste.
Membrana resistente a sobrepresiones

Escala lineal de hasta 300mmHg

Exactitud: +/- 2 mmHg

Brazaletes incluidos de tamafio minimo:

Nifio 35,5emx 10 ¢cm

Bebé: 23x 7,5 cm

Recién nacidas 15,5 % 5 cm

Nota: Garantia minimo 1 afto

Con Certificado de calibracidn acraditado por la ONAC {aplica para los equipos (@)

::DENOMINAGION . DE BIEN O SERVICIO®

TENSIOMETRO PORTATIL ADULTC

:DENOMINACION TECNICA DEL:BIEN.O SERVICIO

TENSIOMETRO PORTATIL ADULTC
2 UNIDAD DEMEDIDA

UNIDAD

:DESCRIPCION. GENERAL -

Tensuometro portétll grado médtco para adu[to compacto liviano.
Tensiometro sin engranajes, resistente a impactos
Indicador 360° de giro para una facil visualizacion
Brazalele adulto adhesivo, libre de latex

Pera con valvula estandar

Intervalo de funcionamiento 0 a 300 mmHg
Intervalo de visualizacidn; 0 a 300 mmHg

Escala radial

Exactitud: +/- 3 mmHg

Estuche con cierre de cremallera

Nota: Garantia minimo 1 aflo

Con Certificado de calibracitn acreditado por la ONAC {aplica para los equipos (©)

::DENOMINACION DE .BIEN © SERVICIO-:

PULSOXIMETRO PORTATEE. CON CURVA PLETISMOGRAFICA ADULTO ! F’ED!ATRICO / NEONATAL B
o +: DENCMINACION TECNICA DEL: BIEN O SERVICIO - : Szl

PULSOX]METRO PORTAT%L

= UNIDAD DE MEDIDA -

UNIDAD

S -iDESCRIPC!GN GENERAL: - i

Caracteristicas generales oximetro de pulso portatil con visualizacion de onda pletismografica SPO2 y porcentaje SP02
adulto / pediatrico / neonatal;

»  Adulto, pediatrico y neonato.

Pantalla LCD min 125* 60 a color con reloj digital, visualizacion de pulso, visualizacion de curva pletismografica, valores de
SP02, frecuencia cardiaca, tipo de paciente, indicador de bateria.

Censo en paciente con movimientos y baja perfusidn.

Visualizacion de frecuencia cardiaca

Visualizacion en pantalla de estado de baterla (con indicador de carga)

Proteccion interna del equipo

Baterias recargables Ni-MH {Con base - cargador incluido)
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Transferencia de datos

Paosibilidad de revisar las tendencias

Alarmas audibles y visibles

Minimao tres niveles de alarmas

Almacenamiento de datos: 300 heras — 1000 pacientes
Muiti ~ lenguaje

Modos de operacion: Continuo

Tolerancia al agua

Rango de medicién:
s % SPOZ 0-100%
Resolucion: 1%
Exactitug: Adulte ~ pedidtrico: +2 % (70 — 100 %)
Exactitud: Neonato: +3 % ((70 ~ 100 %)
Pr: 30 - 254 BPM
Resolucién: 1BPM

.- & & &+ »

Temperatura;
» Trabajo:5°C-40°C
¢+  Almacenamiento / Ambignte; -20°C - 55° C

Humedad
¢ Trabajo: 25% - 80%
*  Ambiente: 25% - 93%

NOTA: Garantia como minimo de un (1) afo
Con Certificado de calibracién acreditado por la ONAC (aplica para los equipos (©)

=DENOMINACION DE BIEN:O SERVICIO: =

ASIPIRADOR (SUCCIONADOR) DE SECRECIONES T PORTATIL .

- DENOMINACION TECNICA DEL BIEN-O SERVICIO. =

ASIPIRADOR (SUCCIONADOR) DE SECRECIONES
#:UNIDAD DEMEDIDA =

UNIDAD

-+ DESCRIPCION. GENERAL: .-

Caracleristicas:
Aspirador de secreciones portatil, con vaso de 100ml autoclavable
Sistema de vaivula de desbordamiento

Filtro antibacteriano e hidrafebo

Motor: Bomba de pistén seco.

Alimentacién: 110V - 50/6Q0 Hz

Regutador de succidn y manémetro indicador de presién de vacio
Aspiracion méaxima regulable: 0.75 Bar/ 75 kPa / 563 mmHg

Flujo maximo de asplracion: 15 1/ minuto

Nivel de ruido: 59.6 dB

Potencia absorbida: 184 VA

Funcionamiento: Continug

Incluido: Jarra de recoleccin de liquidos con sistema de valvula de desbordamiento
Tubos de silicona de 6x10

Conector cénico para sandas

Filtro antibacteriano e higrofobico

Cable de alimentacion

Nota: Garantia minimo 1 afio

Con Certificado de calibracién acreditado por ta ONAC (aplica para los equipos {©)

- DPENOMINACION DE BIEN ©-SERVICIO -

EQUIPO DE ORGANGS TIPO LED DE PORTATIL

- DENOMINACION TEGNICA DEL.BIEN O SERVICIO -

EQU!PO DE ORGANOS LED DE FORTATEL
e - UNIDAD DE-MEDIDA::

UNIDAD

. DESCRIPCION GENERAL.

. Caféétefisﬁéas.
s Bateria; Alkalina AA
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«  Duracion de bateria: Minimo 5 horas en funcionamiento continuo

»  Tipo de bombille: Led

«  Vida util bombillo: Minimo 20.000 horas

+  Portatil y liviano

e Luz fria, sin reflgjos ni obstrucciones

»  Compartimiento de pilas y carcasa de plastico ABS

Oftalmoscopio Otoscopio

Filtro polarizado lineal cruzado Capacidad de enfoque minimo: 3 X
Filtro libre rojo Aumento de la imagen minimo: X3
Minimo 5 Combinaciones de abertura posibles g%?s:r:}zf con diferentes espectios de otros
Minimo 2 filtros con dioptria dentro del range -1 a + 20 Reduccién de reflejos
Optica sellada Lente orientable triple aumento
Fittro azul cobaito Conexién para pruebas neumaticas
Sistema optico coaxial Espéculos eyectables
Trayecloria paralela del haz luminacidn de campo visual unifarme

Filtro polarizado lineal cruzade
Fiitro fibre rojo

Garantia: 1 afio

- DENOMINACIGN DE BIEN O SERVICIO -

3 BALANZA PEDIATRICA CON TALLIMETRQ DIGITAL

= DENOMINACION TECNICA DEL.BIEN.O SERVICIO .-

BALANZA CON TALLIMETRO DIGiTAL
=UNIDAD.DE MEDIDA =

UNIDAD

- DESCRIPCION GENERAL - - -0 o

Caracteristicas:
Balanza pediatrica digital con tallimetro

Bandeja de plastico facil de limpiar

Funciones operativas: Tara, canversion (ib, kg), puesta a cero, sostener/scltar, cero automético, retencidn automatica de
peso, apagado automatico.

Tecnologia de deteccion de movimiento para un pesaje mas exacto si el paciente se mueve.

Cinta de medicién incorporada de fécil lectura de 0 2 58 em

Tamario de [a bandeja: 61.3 cm {ancho) x 36.8 ¢m (prof), x 6.7 cm {alta}

Pantalla LCD

Capacidad minima; 50 b — 23 kg

Resolucion: 0-20 1b / 0.2 oz, 20-50 tb / 0.5 oz; 0-9 kg/ 5g; 9-23 kg /10g

G Baterias AA (recargables, incluidas)

Cargador incluido

Nota: Garantia minimo 1 afio

Con Certificado de calibracién acreditado por la ONAC (aplica para los equipos (©)

. :DENOMINACION DE BIEN O'SERVICIO

TENS
2= DENQMINACION TECNICA DELBIEN O-8ERVICIQ .1
TENS
<= UNIDAD-DE MEDIDA oo
UNIDAD
R 2 DESCRIPCION GENERAL -
Caracteristicas:
Dispositivo portatil digital de electroterapia facil de operar
Pantalla LCD
Pulso de onda cuadrara bifasica
Tratamiento de! dolor (TENS)
Minimo; 9 programas
Estimwlacion muscular (EMS)
Modos preestablecidos: 8 minimo
Doble canal para 2 § 4 electrodos
Electrodos: 4
Frecuencia programable: 2-150 Hz
Amplifud de pulso ajustable: 0-100 mA
Tensién de salida ajustable; 0-50V
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Ancho de pulso ajustable: 50-300 pseg

Incluido maletin de transporte, 2 juegos de cables, electrodos
Temparizador: 1 a 60. Incrementos de 5 minutos ¢ continuo.
Fuente de energla: Baterias 2 V y/o recargables

Funda rigida para su transporte.

Nota: Garantia minimo 1 afio
Con Certificade de calibracién acreditado por 1a ONAC {aplica para los equipos (®)

st DENOMINACION DE BIEN O SERVIGIO .- -

REGULADOR BE OXIGENO

s DENOMIMACION TECNICA DEL BIEN.O.SERVICIO v o

REGULADOR DE OXIGENQ

sz UNIDAD DEMEDIDA -« oo oo

UNIDAD

. DESCRIPCION GENERAL

DESCRIPCION:
Ef Regulader Precalibrade es un dispositivo disefade para regular a 50 PSI, la presidn de

Trabajo de un gas disponible en un cilindro, Ideal para & uso en ambulancias, trasiado de

pacientes y terapias domiciliarias donde se requiera el use de ventiladores mecanicos,

Maquinas de anestesia y analgesia. L.as conexiones disponibles son: Oxigeno, Aire, Oxide

Nitroso y Dibxido de Carbono.

CARACTERISTICAS:

+ Fabricado en materiales altamente resistentes a la corrosién.

« De pocos elementos internos para facil mantenimiento y reposician de partes.

+ Manometro de presidn cilindro con doble escala de presion (PSI/KPa).

« Sistema de regulacitn por diafragma.

+ Cuenta con valvula de seguridad interna y filtro sinterizado de particulas a la entrada.

« De facil impieza medianie el uso de un pafio humedecido con agua y jabén estéril.

+ 100% probado en fabrica para garantizar su operacion.

PARTES Y MATERIALES:

* Cuerpo: Bronce Cromado.

« Mandmetros 1-1/2": Bronce Cromada,

ESPECIFICACIONES:

» Presién maxima entrada: 3000 PSIG.

* Manémetro presién: 0 - 4400 PS1.

* Presion trabajo: 50 ~ 60 PSL

+ Condiciones de calibracidn: 50 PSIG y 21°C.

» Conexidn entrada: Oxigero CGA 540,

Oxigeno CGA 870 (Yugo).

Aire Medicinal CGA 5390.

Aire Medicinal CGA 850 {Yugo).

Oxido Nitroso CGA 328,

Digxido de Carbono CGA 320,

« Conexion salida: DISS Macha.,

« Almacenamiento: Temperatura: -10°C a 50°C. Humedad: 10% a2 90%.
CERTIFICACIONES: TUV, UL, CE 0123,

Nota: Garantia minimo 1 afio
Con Certificado de calibracién acreditado por la ONAC (aplica para los equipos {®)

_DENOMINACIGN DE BIEN G SERVICIO

FLUJOMETRO DE OXIGENO

DENOMINACION TECNICA DEL'BIEN O SERVICIO:

FLUJOMETRO DE OXIGENO

. UNIDAD DE MEDIDA . . -

UNIDAD

. DESCRIPCION GENERAL .

CARACTERISTICAS:

0 Identificado con cédige de color por gas (Verde o amarilio).

G Escala de flujo de facil lectura (LPM),

3 Sélida construgcidn, libre de mantenimiento v f4cil recambio de partes,
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0 Materiales resistentes a la limpieza con soluciones desinfectantes de uso hospitalario.
0 Flotador metélico y vélvula de aguja de alta precision,

0 Disefiado para compensar contrapresion.

0 100% probado para garantizar su precisién.

O Equipado con filtro interior.

U Perilla de flujo tratada con antimicrobiat natural (agion).

PARTES Y MATERIALES:

0 Valvula de aguja: Bronce Cromade.

O Cuerpo: Aluminio Ancdizado / Bronce Cromado,

O Filtro: Acero inoxidable de 25 micrones.

T Empaques: Neoprena.

0 Tubo exterior: Policarbenato.

3 Tubo flujo: Policarbonate.

O Flotador: Acero inoxidable.

ESPECIFICACIONES:

O Gases a dosificar: Oxigeno / Aire,

3 Rangos de flujo: 0, 1, 3, 8, 10, 15, 16 y 756 LPM.

O Flujo de descarga: 65 LPM a 50 PSIG.

C Desviacidn: +/- 8% V.L.

O Presidn maxima: 100 PSIG,

O Presion de trabajo: 50 PSIG,

0 Temperatura de operacion: -28,8°C a 54,4°C.

O Condiciones de calibracidn: 50 PSIG y 21°C.

O Peso {Sin adaptador); Aluminio: 122 Gramos. Bronce: 188 Gramos.

O Conexidn entrada: Adapladares Chemetron, Ohmeda, DISS, BS & GS.
U Conexidn salida: 8/16-18 UNF {CGA 1240).

O Almacenamiento: Temperatura: -10°C a 50°C. Humedad: 10% a 90%.

Nota: Garantia minimo 1 afto
Con Certificado de calibracién acreditado por la ONAC {aplica para los equipos {€)

ENOMINACION DE BIEN O SERVICH

FLUJOMETRO DE AIRE MEDICINAL

ENOWINAGION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO

FLUJOMETRO DE AIRE MEDICINAL
: UNIDAD DE MEDIDA

UNIDAD

: DESCRIPCION GENERAL -

CARACTERISTICAS:
O ldentificado con cédige de color por gas (Verde o amarillo),

0 Escala de flujo de f4cil lectura (LPM).

1 Sdlida construccién, libre de mantenimiento y facil recambio de partes.
0 Materiales resistentes a la limpieza con soluciones desinfectantes de uso hospitalario.
0 Flotader melélico y vélvula de aguja de alta precisidn,

0 Disefiado para compensar contrapresion.

0 100% probado para garantizar su precision.

0 Eguipado con filtro interior.

0 Perilla de flujo tratada con antimicrobial natural (agion).

PARTES Y MATERIALES:

0 Valvula de aguja: Bronce Cromado.

0 Cuerpo: Aluminio Anodizado / Bronce Cromado,

0 Filtro: Acero inoxidable de 25 micrones.

0 Empaques: Neopreno.

0 Tubbo exterior: Policarbonato.

0 Tubo flujo: Policarbonato.

O Fletader: Acero inoxidable,

ESPECIFICACIONES:

O Gases a dosificar. Oxigenoc / Aire.

0 Rangos de flujo: 0, 1, 3, 8, 10, 15, 16 y 75 LPM.

0 Flujo de descarga: 65 LPM a 50 PSIG.

0 Desviacion: +/- 8% V.L.

0 Prestén maxima: 100 PSIG.

0 Presion de trabajo: 50 PSIG.

0 Temperatura de operacién: -28,8°C a 54 4°C.
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O Condiciones de calibracion: 50 PSIG y 21°C.
0 Peso (Sin adaptador): Aluminio: 122 Gramos. Bronce: 188 Gramos.
0 Conexién entrada: Adaptadores Chemetron, Ohmeda, DiSS, 8S & GS.
0 Conexion salida: 9/16-18 LINF (CGA 1240,
0 Almacenamientc: Temperatura: -10°C a 50°C. Humedad: 10% a 90%.
Nota: Garantia minimo 1 afo
Con Certificado de calibracion acreditado por la ONAC (aplica para los equipos (®

:. DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO

7 SE F DE BAJA VELOC[DAD (CONTRA ANGULO, PUNTA RECTA Y MECRO‘AOTOR}

.- DENOMINACION TECNICA DEL/BIEN O SERVICIO

KIT DE PIEZA DE BAJA VELOCIDAD

.- UNIDAD DE MEDIDA

U]\EDAD

MICROMOTOR

Tipo de irrigacidn: Externa

Material: Aluminio anodizado resistente a la corrosidn
Velocidad de rotacidon max.: 25000 min RPM

Borden: 2 vias.

Esterilizacién hasta 135 2C

CONTRA ANGULD

Transmisidn: Velocidad directa 1:1
Velocidad max: 30.000 RPM
Fresas: CA (@2,35)

Cambio de fresa: Push Botton

PUNTA RECTA

Transmisidn: Velocidad directa 1:1

Material: Aluminio anodizado resistente a la corrosién
Velocidad méx,: 40.000 RPM

Fresas: HP (§2,35)

Esterilizacidn hasta 135 2C

Sisterna de cabezal limpio

Nota: Garantia minimo 1 afio
Con Certificado de calibracién acreditado por la ONAC (aplica para los equipos (®)

. DENOMINACION DE BIEN-O SERVICIO

CONTRA ANGULO

- DENOMINACIGN TECNICA DEL BIEN O SERVICK
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CONTRA ANGULGC

UNIDAD DE-MEDIDA

UNIDAD

- DESCRIPCION.GENERAL

Caracteristicas:
Transmisién: Velocidad directa 1:1
Velocidad: 30.000 RPM — 40.000 RPM
Fresas: CA {52,35)

Porta fresas: Push Botton

Spray de agua externo

Nota: Garantia minime 1 aflo
Con Certificado de calibracidn acreditado por la ONAC (aplica para los equipos (®)

'DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO

PUNTA SCALER

ENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICI

PUNTA SCALER

:UNIDAD).DF MEDIDA

UNIDAD

--DESCRIPCION GENERAL .

Punla para Scaler Mectron Modelo Mﬁlt:plezo

'DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO

ECOTONE / DOPPLER

ENOM!NAC!GN TECNlCA DEL BEEN 0 SERVECEO

ECOTONE / DOPPLER

IDAD DE MEDID

UNtDAD

DESCRIPCION GENERAL:

Caracteristicas:
Compacto, liviano, con luz de fondo en la pantalla, indicador de bateria, a prueba de agua
Auto deteccidn de transductor

Indicador de baja bateria

Pantalla LCE de 45x25 mm

Opciones de brillo: Aclivado / desactivado

Rango: 50-210 bpm

Resolucién: 1 bpm

Tiempo de grabacién minima: 240s.

Potencia de salida de audio de: 0.5W

Apagado automatico

Sondas intercambiables

Parlante incluido

Bateria

Mota; Garantia minimo 1 afto

Con Certlf cado de calibracién acreditado por la ONAC {aplica para los equipos (&)
TR s s },DENOMENACEGN BE’ BIEN [+] SERVICIO

ESCALERILLA DE 2 PASOS

DENGWINACION TECNICA DEL BIE

ESCALERILLA DE 2 PASOS

e UNIDAD.DE-MEDIDA - 2l i e o e

UNIDAD

5 DESCRIPCION.GENERAL ol fadnni s 0 et
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Escalerilla de dos pasos

Fabricada en tubo redondo de 7/ 8" C18 con refuerzo en tubo, terminado en acero inoxidable
Pintura antibacterial con proteccidn a la corrosidn, esquinas redondeadas

Paso recubierto en polimero de alta resistencia antideslizante y bocel

Dimensiones: Largo 0.40m, ancho 0.39m, altura 0.42m

Nota: Garantia minimo 1 afio

. PENOMINACION DE BIEN O SERVICIO

TERMOHRIGROMETRO PARA LABORATORIO

=+ DENOMINACION TECNICA DELEIEN © SERVICIO.

TERMOHIGROMETRO

--UNIDAD DE MEDIDA - - o

UNIDAD

-DESCRIPCION GENERAL -

Caracteristicas generales:

Indicaciones de temperatura °C y °F

Indicacién de hora y fecha

Display: Digital tipa LCD

Registco v visualizacion de Min/Max

Dos modos de visualizacion de 1a hora 12h/24h
Funcién de alarmas

Termocupla (sonda min 1.5m)

Temperatura interior -10°C a2 50°C
Temperatura exterior -50°C a 70°C
Humedad relativa 10% - 95%

Resolucidn
Temperatura: 0,1 °C
Humedad relativa 1%

Exactitud:
Temperatura Interna /Externa £ 1 °C
Humedad relativa + 5%

NOTA: Garantia como minimo de un {1) afio
Con Certificado de calibracién acreditado por la ONAC (aplica para los equipos (B}

- DENOMINACION DE BIEN O SERVIGIO -

T ERMOMETRO OE MAKIMAS Y MINIMAS PARA CONGELADOR 7 REFRIGERADOR '

. ‘DENOMINACION TEGNICA DEL BIEN O SERVIGIO

TERMOMETRO DE MAXIMA Y MINIMA

i UNIDADDE MEDIDA o e v i ovsoasnro T

UNIDAD

- DESCRIPGION GENERAL .« o,

Uso: Medir temperatura

Display: Digital tipo LCD

Registro y visualizacitn de Min/Max
Indicaciones de temperatura °C y °F
Funcién de alarmas

Memaria maximas y minimas

Temperatura interior -20°C a 50°C
Temperatura exterior -50°C a 70°C
Humedad relativa 10% - 85%

Resolucian
Temperatura: 0,1 °C

Exactituud:
Temperatura Interna /Externa t 1 °C

NOTA: Garantia como minimeo de un {1} afio
Con Certificado de calibracion acreditado por la ONAC (aplica para los equipos ()
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"_DENGMINAC!QN DE BIEN.O SERVECIO

TERMOMETRO DIGITAL CON SONDA PARA LACTANCiA MATERNA

DENOMINACION TEGNICA DEL BIEN O

TERMOMETRO DIGITAL CON SONDA PARA LACTANCIA MATERNA

UNIDAD

DESC CEEN GENERA

Termémetro d;g:tal destinado a la medicién de la temperatura de la leche materna con sonda externa
Display: Digital tipo LCD
Registro y visualizacion de Min/Max
Indicaciones de temperaiura °C y °F
Memoria maximas y minimas
Rango de temperatura: -50 a 300°C
Varilla {sonda) de medicion de 150 mm
Sonda en acero inoxidable, ajustable en varias posiciones {(45°, §0°, 135°, 180°)
Incluye baterla
Resolucién: 0,1 °C
Exactitud: +1°C

1

NGOTA: Garantia como minimo de un (1) afo
Con Certificade de calibracién acreditado por la ONAC {aplica para los equipas (@)

3.FICHA TECNICA - DESPUES

s DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO . oo e

SCALER PARA ODONTOLOGIA

DENOMINAGION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO: -

SCALER

zUNIDAD:DE-MEDIDA:

UNIDAD

'DESCRIPCION GENERAL

Caracteristicas:
Compalible con teda Hnea de insertos
. Fuente de alimentacion: Adaptador AC/DC
230 Vac 50/60 Hz
115 Vac 50/60 Hz
100 Vac 50/60 Hz
Disposilive: 24 Vac
Max, Potencia absorbida: 20 W
Frecuencia de operacién: Escaneo automatico de 24 Khz a 36 Khz
Tipos de energla; Continuamente ajustable
Suministro de agua: Conexitn continuamente regulable con el tubo suministrado con enganche rapido mediante filtro
incorporado extraible.
Presidn de trabajo de 1 a 6 bar,
«  Protecciones del gircuito APC: Interrupcion del cable, inserto mal apretado o rolo, proteccién por descarga a tierra, no se
detectd pieza de mano.
Facil de limpiar
Cable irrigader bucal minimo: 2.4 m
Cable del pedal de control minimo 2.4 m
Cable eléctrico minimo: 2.4 m
Manguera de entrada de agua minimo: 2.4 m
Soporte de pieza de mano integrado

« * 8 * &9
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+  Cable de Ia pieza de mano protegido
*  Ajuste del flujo de agua
»  Ajuste de potencia

Garantia: 1 afio

=+ DENOMINACION DE BIEN O SERVICID -

EQUIPO DE ORGANGS DE LGS SENTIDOS TIPO LED DEFARED '
.. DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICID .

. EQUIPO DE ORGANOS DELOS SENT}DOS LED DE PARED
saiz UNIDAD:DE MEDIDA:

UNIDAD

+-DESCRIPCION GENERAL:

Caracterlsucas T

Equipo de érganos de pared de los sentidos fed con dos mangos ergonémicos y antideslizante
Langitud del cable de alimentacion {larga): 3.5 m. Minimo. 100 - 240 V CA, 50 - 60 Hz. Aharrador de energia.
Cable en espiral con extension hasta 3m.

Temperatura funcionamiento 15-40 °C

Temperatura aimacenamiento: -20 a 50°C

Humedad funcionamiento: 15- 95 %

Humedad almacenamiento; 15- 95 %

Clase de seguridad: Operacion intermitents 1

Salida: 5V 1A

Bombilios de 3.5V

Materiales: Sin latex. ABS y goma.

Collar / dispositivo antirrobo, proteccién anti polvo

Con placa mural, tacos, tornillos y esquema de montaje

Regulacidn continua de i2 intensidad luminica.

. & 8 2 & 2 B a2

Oftalmoscopio Otoscopio
Filtro polarizado lineal cruzado Gufa de enfoque
Filtro libre rojo Aumento de |a imagen minimo: X3
Minimo 5 Combinaciones de abertura posibies Compatible con diferentes espéculos de otros
Minimao 2 filtros con dioptria dentro del zanga -1 a + 20 fabricantes
Optica sellada Reduccién de reflejos
Filtro azul cobalte Lente orientable triple aumento
Sistemna dptico coaxial Conexidn para pruebas neumaticas
Trayectoria paralela de! haz Espéculos eyectables

Humiinacion de campo visuai uniforme

Garantia 1 ano

DENOMINACION DE BIEN O.SERVICIO ...

~BESFIBRILADOR EXERNG AUTOWATICD PORTATIL BEA "
- DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - DEA

+UNIDAD. DE MEDIDA ...

UNIDAD

= DESCRIPCION GENERAL w1 oo i o

Caracteristicas: }
DEA con tecnologia bifasica, botén para realizar descarga, voz en ESPANOL

Instrucciones visuales claras y guia con imagenes, indicadares luminosos e instrucciones de paso a paso que guien al primer
respondiente.

Indicadores de vaz "Presione el botén para la descarga inmediata”

Intervalo de tiempo desde la RCP hasts la descarga.

Inicio de protocolo automatico al abrirlo

Botdn de repeat (opcional)

Portatil, peso igual o superior a 2.8 kg

Descargas de 200J a 504

Autocomprobacion diaria

Leds indicadores de: Ok y novedades.

Mamoria de almacenamiento de ECG minimo 2 horas o incidencias técaicas
Modo de desfibrilacién: Onda BTE (Bifasica truncada exponencial)

Bateria de alta capacidad y duracion. Minimo 200 descargas de 200 / 4 horas de funcionamiento continuo, 5 afios de
duracidn.
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Compatible con Adultos y nifios.

(zarantia 1 afio

: DENOMINACION DE BIEN O:SERVICIO. .-

”DESFEBRILADOR EXERNO AUTOMATICO DEA GON GABINETE
. DENOMINACION TECNICA DEL BIEN.O SERVICIO..

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA
= UNIDAD.DE MEDIDA S

UNIDAD

=~ DESCRIPCION GEMNERAL .- oo oreiin i o reie oo

Caracteristicas:
DEA con gabinete de pared, metdlico y/o plastice ABS con alarmas auditivas, puerta transparente, cierre simple

DEA con tecnologia bifasica, botén para realizar descarga, voz en ESPANOL.

Instrucciones visuales claras y guia con imagenes, indicadores luminosos e instrucciones de paso a paso que guien al primer
respondiente.

Indicadores de voz “Presione el botdn para la descarga inmediata”

Intervalo de tiempo desde la RCP hasta ia descarga.

Inicio de protocolo automético al abrirlo

Boton de repeat

Portatil, peso inferior a 2.8 kg

Descargas de 200J a 50

Autocomprobacion diaria

Leds indicadores de: Ok y novedades.

Memaria de almacenamiento de ECG minimo 2 horas o incidencias técnicas

Modo de desfibritacién: Onda BTE (Bifasica truncada exponencial)

Bateria de alta capacidad y duracién. Minimo 200 descargas de 200J / 4 horas de funcionamiento continug, 5 afies de
duracién,

Compatible con Adultos y nifios.

Garantia 1 afic

- DENOMINACION DE BIEN O'SERVICIO .o oo

ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL

" DENOMINACION TEGNICA DEL BIEN.O SERVICIO =

ELECTROCARDiOGRAFO PORTAT|L

= UNIDAD DE MEDIDA o

UNIDAD

.- DESCRIPCION GENERAL =

Caracleristicas generales:
¢ . Electrocardidgrafo mi muitlcanal

Dos formatos de vusuahzac:én 12x1, 6x2

Brillo: Ajuste manual

Posibilidad de conexidén a USB, mouse, teciado e impresoras externas

Datos visuahizades: 1D del paciente, sexp, edad, frecuencia cardiaca, fecha y hora, indicador de energia de a
bateria, ondas, etiquetas de las derivaciones, velocidad, ajustes de ganancia y filtro, mensajes de advertencia,
mensajes de ayuda.

Bateria incorporada recargable con duracién >3 horas de funcionamiento continuo con una sola carga.

12 Formas de anda

Velocidad del registrador: 5, 12, 5, 25 y 30 mm/s

Almacenamienio interng > 700 ECG

Almacenamiento en tarjeta microSd

Impresora térmica incorporada de alta resolucién

Fuente de alimentacién ACDC, AC: 100V/240V, 50/60 Hz

Modo de trabajo: Auto, Manuat

Alarmas: Visibles y audibles.

Accesorios: Gel, cable ECG, pinzas ECG, chupas para ECG, cable de paciente, cable de corriente eléctrica,
adaptadores para electrodos, papel dg impresion

Dispositiva de uso médico profesional, ECG de 6 canzles

Registra completo de 12 derivaciones de ECG de forma simultanea

Funcion de andlisis e interpretacion

Exé&menes de ECG en adultos, nifios y recién nacidos.

.
L]
L]
-

a & 2 ® 2 5 8 3 B0

Procesamiento:
*  Pre-adquisicién o pos- adguisicién, proporcionan 10 segundos de adquisicién instantdnea de ECG
+  Frecuencia de muestreo de ECG: 1000 muestras/segundo/canal
»  Tiempo de arrangue <7s
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Resolucién: 1 yW/LSB o 1 bpm

Filtro CA: 50/60 Hz, Apagado.

Nivel de ruido: s 15 pV

Madicién del ritmo cardiaco: 30 a 300 BPM £ 10 % o + 5 BPM, Ia que sea mayor
Modos de impresion: Manual - automatico v ritmo

.« & 8 2 8

Nota: Garantia minimo 1 afo
Con Certificado de calibracién acreditado por |2 ONAC (aplica para los equipos (©)

-DENOMINACION DE BIEN-O SERVICIO - -

MONITOR DE SIGNOS VITALES

.. DENOMINACION TECNICA DEL BIEN.O SERVIGIO == = -

MONITOR DE SIGNOS VITALES
= UNIDAD DE MEDIDA: ... . -
UNIDAD
R e I e e BT s .- DESCRIPCION GENERAL . -
Caracteristicas generales: Presién NO invaslva NIBP
*  Medicion automatica de presién no invasiva (NIBP}
»  Pantalia a color de alta resolucién min 10" »  Modos: Manual, automatico, inmediato
»  Configuracion de pardmetros flexibles *  Tipos de medicidn: Sistdlica, diastélica
«  Bateria recargable
+  Modos de paciente: Neonatal, pediatrico y adulto. Rango de presién sistdlica
*  Medida: Milimetros de mercuric (mmHg) «  Adulte: 40-270
¢ Alarmas: Audibles y vigibles, »  Peditrico: 40-200
»  Parametros de medicién: ECG, RESP, TEMP, NIBP, *  Neonatal: 40-135
5P0O2
e Autonomia de la bateria: 4 -12 h aprox. Rango de presion media
+  Fuente de alimentacidn: AC 100-240 V, 50/80 Hz. s Adulto: 20-230
«  Interfaz seleccionable: Pantalla, letras grandes, «  Pedistrico: 20-165
representacién de curvas, graficos v tendencias. +  Neonatal: 20-105
+ Peso 3.5kg
*  Minime 7 andas desplegadas en pantalla Precision en la medicién
+  Grafica de onda y display digital del valer madido en +  Error medio méximo + 5 mmHg desviacién
pantalia, +  Estandar maximo 8 mmHg
+  Proteccisn frente a desfibrilacion hasta 350 J ¢ Resolucién: t mmHg
*»  Almacenamiento de datos
5pPO2
FC +  Rango de medicién y alarma: 0-100%
¢«  Recién nacidos: 15 a 350 ppm *  Resolucidn 1%
«  Nifios: 15 a 350 ppm »  Precisién: £ 2% (70-100%, Adulto, pediatrico) .
»  Adultos: 15 a 300 ppm +  Precision: +3% {Neonato)
»  Resolucién: 1 ppm
+  Precisién: + fppmo+ 1% FP médulo SPO2
Resp »  Rango: 20 a 300 ppm
«  Grafica de onda y display digital del valor medido en «  Resolucién: +/- 10 ppm
pantaila.
*  Método: Impedancia transtoracica Temp
»  Modo de funcionamienta: Auto/Manual Rango de medicién: 0 a 50 °C
¢ Adulto:0a 120 p Resolucion: 0.1°C
*  Neonato/Pediatrico: 0 a 150 rpm ) .
. Nota: Garantia minimo 1 afto
* :\é?ﬂa de umbral de apnea: 10s, 15s, 20s, 25s, 30s, Con Certificado de calibracién acreditado por la ONAC
(aplica para los equipos (@)
ECG
+  Cables: Seleccionable 5 y 3 derivaciones
* 3 derivaciones del cable: RA, LA, LL, YR, L. F
+  5derivaciones del cable: RA, LA, RL, LLL Vo R, L N, F,
C.

~DENCMINACION DE BIEN O SERVICIO.

~ BASCULA CON TALLIMETRO WMECANICA GRADS MEDIGS
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: DENOMIN#C!ON TECNICA DEL:BIEN O SERVICIO:.

BASCULA CON TALLIMETRO GRADO MEDICO MECANECA
J S - UNIDAD DE MEDIDA - i

UNIDAD

;.ﬁesr:s!réécwsw

Caracteristicas;
Bascula grade médico para medicion de peso y altura.
Brazo basculante con doble lectura. (Libras y kilos).
Tallimetro integrado con altura de 60 a 200 cm.
Capacidad méaxima de 220 kg

Precision de 100g

Superficie de caucho antideslizante

Ruedas integradas para un facil desplazamiento.
Pintura en polvo interior y exterior incxidable.
Material; Acero inoxidable

Contrapesos incluidos

Nota: Garantia minimo 1 ailo
Con Certificado de calibracion acreditado por la ONAC {aplica para los equipos (@)

+:DENOMINACION.DE BIEN O SERVICIO- -

PIEZA DE ALTA VELOCIDAD

DENOMINACION-TECNICA DELBIEN QO SERVICIO oo s

PIEZA DE MANO ALTA VELOCEDAD

=i UNIDAD:DE MEDIDA::

UNIDAD

- DESCRIPGION GENERAL - -~ .

Caracteristicas:

Cuerpo de acero inoxidable

Resistenie a ciclos de esterilizacion
Sistema de cabezal limpio

Parta fresas Push botton

Borden 2 vidas

Cabezal tipo llave

Velocidad: 350.000-450.000 min-1
Tamafio del cabezal, @11,2 x Al 13,4 mm
Spray de agua simple.

Nota: Garantia minimo 1 aiio

Cen Certif_?cado de calibracién acreditado por la ONAC {aplica para los equipos {©)

DENOMINACION DEBIEN O SERVICIO!

REGULADOR DE OXIGENO TIPO YUGD

REGULADQR DE OXIGENO TIPO YUGO

G IDAD DE: MED!

UNIDAD

DESCRIPCION GENERAL:

1 DS-QE-0001 Pigina 25 de 37 Aprobacion; 26/05/2025
VIER: 7



Uso: El regulador de oxigeno tipo yugo es un accesorio def cilindro de oxigeno —o bala ce oxigeno-— poriatil, que le permite
al usuario controlar la salida def gas; incluye un mandmetro para conocer la cantidad de oxigeno que contiene el cilindro o la
bala, con un cuerpo externo fabricade en bronce latén y con exterior cromade, alta durabilidad y resistencia al uso.

CARACTERISTICAS

Conexion de entrada e Yugo

Adulto / pedidirico

Regulador de oxigeno para fiujos de G-15 lpm - flujo: O 0.5/ 1/ 1.5/ 2/ 3/ 4/ 5/ 6/ &/ 10/ 15 Ipm (0, 1/2,1,11/2, 2,3 4,5,6, 8,
10, 15},

Presion de entrada de 200- 3800 psi

Presién de salida 50 psi

Peso 850 g. Una vélvula de alivie interna que evita scbrecargas de presion ofreciende mayar seguridad al usuario.

Filtro de entrada doble de bronce sinterizado. Estabilidad en la regulacién de presién y fiuje de salida constants,

CUERPQ DEL REGULADOR: Hecho en bronce faton mecanizado. Su superficie es enteramente cromada fo que asegura su
durabilidad y resistencia en las condicionas més exigentes de uso.

MANOMETROS DE ALTA PRESION: Certificado bajo norma UL, de baje perfil y alta resistencia a los golpes. Posicionados
frontalmente para facilitar su lectura. Tiene un dial de 1-1/2” de alta visibitidad y escala a coleres, Cuentan con fa proteccidn
adicional de un protector de caucho.

VALVULA DE SEGURIDAD: Protege of buen funcionamiento del regulador ante un inesperado aumento de presion. La
valvula de seguridad esta integrada dentro del cuerpo del regulador para evitar maripulaciones indebidas.

SISTEMA SELECTOR DE FLUJOQ: Es de tipo dial y cuenta con 12 posiciones de flujo visiblemente marcadas. £} mecanismo
selector es preciso y de accidn rapida, cen una perifla ergondmica que permite una seleccion rapida y facil del flujo deseado.
SISTEMA DE REGULACION: Ei sistema de regulacion es de tipo pistdn con valvula de asiento en Kel-F® de alta sensibilidad

y precision. Permite que el regutador suministre al paciente un flujo de oxigens estable a lo largo de todo el contenido del
cilindro.

Garantia como minimo de un {1) afio
Con Certificado de calibracién acreditado por la ONAC (aplica para los equipos (®)

o DENOMINACION DE.BIEN-OSERVICIO .o

PUNTA CAVITRON

i DENOMINACION TECNICA DEL BIEN OBERVICIO. .o o ot

PUNTA CAVITRON

st UNIDAD DE MEDIDA 3

UNIDAD

;- DESCRIPCION GENERAL ...

Punta -p"é-ra Cawtron VZSKhz. Modéb‘: ééﬁcai. Pro

s DENOMINACION DE BIEN.OSERVICIO. - .
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FONENDOSCOPIO NEONATAL

= DENCMINACION. TECNICA DEL BIEN G SERVICIO oo 0 T

FONENDOCCPIO NEONATAL

HUNIDAD-DE MEDIDA. oo

UNIDAD

- DESCRIPCION GENERAL .-

* ® & & & & & & & B &

Caracterfstlcas generales fonendoscoblo de dos servicios pediatrico y ﬂeonatal

Didmetro méximo membrana {diafragma): 28 mm
Diametro maximo campana: 22 mm
Longitud minima: 69 cm

Qlivas de recambio

Membrana de recambio

Fabricado sin latex

Olivas de sellado intercambiables
Campana de acero inoxidable
Optirma percusidn de acustica.

Doble propésito: Corazdn y pulmones
Doble servicio: Pediatrico — Neonatal.

- DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO -

TENSIOMETRO PORTATIL PEDIATRICO ¥ NEONATAL —

== DENOMINACION TECNICA:DEL BIEN C SERVICID -

- UNIDAD DEMEDIDA

UNIDAD

- DESCRIPCION GENERAL .-

Ten516metro portém aneroide grado médaco para mﬁos lactantes y recién nacndos con brazatetes pedaétrucos y neona!ales
fabricades en nailon, sujetador para el manémetro y estuche can cremallera,

Mange de cuchara ergondmico de acero inoxidable

Manometro metalico con escalada de aluminio de @ 43 mm.

Mandmetro de plastico con escala de aluminio de & 63 mm. Ambaos lineales y legibles facilmente.
Pera de [atex con vélvula de purga de aire de precision, con regulacion fina y sin desgaste.
Membrana resistente a sobrepresiones

Escala lineal de hasta 300mmHg

Exactitud: +/- 3 mmHg

Brazaletes incluidos de tamario minimo:

Nifio 35,5 cm x 10 cm

Bebé: 23x 7,5 cm

Recién nacidos 15,5x 5 ¢cm

Nota: Garantia minimo 1 afio

Con Certificado da calibracién acraditado por la CNAC (aplica para los equipos (®)

-~ DENOMINACION DE BIEN.O SERVICIO .~ =

TENSIOMETRQ PORTATIL ADULTO

TENSIOMETRO PEDIATRICO Y NEONATAL _ —

TENSIOMETRO PORTATIL ADULTC

- DENOMINACION.TECNICA DEL BIEN.OSERVICIO -/ o ivom o e e

UNIDAD.DE MEDRIDA =

UNIDAD

=DESCRIPCION GENERAL

Tenswmetro portélﬂ grado médico para adulto, compacto liviano.
Tensidmetro sin engranajes, resistente a impactos
Indicador 360° de gire para una facil visualizacion
Brazalete adulto adhesivo, libre de latex

Pera con valvula estandar

Intervalo de funcionamiento G a 300 mmiyg
Intervalo de visualizacién: 0 a 300 mmHg

Escala radial

Exactitud: +/- 3 mmHg

Estuche con cierre de cremallera

Nota: Garantia minimo 1 afio

Con Certificado de calibracion acreditado por ja ONAC (aplica para los equipes (€©)

. CENOMINACION DE BIEN O SERVICIO ..

S UTSORIVETRO PORTATIL GON CURVA PLETISMOGRARIGA ADULTS T PEDIATRICS TNEONATAL
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- DENOMINACION TECNICA.DEL BIEN.O SERVICIO o visis o i

PULSOXIMETRO PORTATIL

7 UNIDADDEMEDIDA - -~ . -~

UNIDAD

. DESCRIPCION GENERAL. -~ .

Caracteristicas generales oximetro de pulso portatii con visualizacién de onda pietismografica SPO2 y porcentaje SPO2
adulto / pedidtrica / neonatal:

«  Adulto, pediatrico y neonato.

Pantalla LCD min 125" 60 a color con reloj digital, visualizacion de pulse, visualizacién de curva pletismografica, valores de
SPO2, frecuencia cardiaca, tipo de paciente, indicador de baterfa.
Censo en paciente con movimiantos y baja perfusion.

Visualizacion de frecuencia cardiaca

Visualizacidn en pantalla de estado de bateria (con indicador de carga)
Proteceion interna del equipo

Baterias recargables Ni-MH (Con base - cargador incluido)
Transferencia de datos

Posibilidad de revisar las tendencias

Alarmas audibles y visibles

Minimo tres niveies de alarmas

Almacenamiento de datos: 300 horas — 1000 pacientes

Multi ~ lenguaje

Modos de operacidn: Continug

Tolerancia al agua

Rango de medicién:

% SPOZ: 8-100%

Resolucion: 1%

Exactitud: Aduito — pedidtrico. +2 % (70 - 100 %)
Exactitud: Neonato: +3 % {70 - 100 %)

Pr: 30 - 254 BPM

Resolucidn: 1BPM

Temperatura:
¢ Trabajo:5°C~40°C
¢  Almacenamiento / Ambiente: -20°C - 55°C

Humedad
¢ Trabajo: 25% - 80%
¢  Ambiente: 25% - 93%

NOTA: Garantia como minimo de un (1) afio
Con Certificado de calibracidn acreditado por la ONAC {aplica para los equipos {(B)

=:-DENOMINACION DE BIEN.O . SERVICIO - T
ASIPIRADCR (SUCCIONADOR) DE SECRECIONES PORTATIL

~DENOMINACION TECNICA.DEL: BIEN.O SERVICIO:
AS[P]RADOR (SUCCIONADOR) DE SECRECEONES
:UNIDAD DE.MEDIDA:
UNIDAD
+::DESCRIPCION. GENERAL::

Caracteristicas:
Aspirador de secreciones portatil, con vaso de 100mi autoclavable
Sisterna de valvula de desbordamiento

Filtro antibacteriano e hidréfobo

Motor: Bomba de pistdn seco.

Alimentacién: 110 V - 50/60 Hz

Regulader de succién y manémetro indicador de presién de vacie
Aspiracion maxima regulabie: 0.75 Bar / 75 kPa / 563 mmkg
Flujo méaximo de aspiracién: 151/ minuto

Nive! de ruido: 58.6 dB

Potencia absorbida: 184 VA

Funcionamiento: Continuo

Incluido: Jasra de recoleccién de liquidos con sistema de valvula de desbordamiento
Tubos de silicona de 6x10
Conector conico para sondas
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Filtro antibacteriano e hidrofébico
Cable de alimentacién

Nota; Garantia minimo 1 afo

Con Certificado de calibracidn acreditado por 1a ONAC (aplica para los equipos {©)

= DENOMINACION DE BIEN.O SERVICIO :

EQUIPO DE ORGANQCS TIPQ LED DE PORTATIL

< DENOMINACION TECNICA DEL BIEN. O SERVICIO oo i i o

EQUIFO DE ORGANOS LED DE PORTATIL

s NIDAD DE MEDIDA - o
UNIDAD
T T svicer DESCRIPCION-GENERAL o ovioras
Caracteristicas:
. Bateria: Alkalina AA
+  Duracién de bateria; Minimo 5 horas en funcionamienta continuo
+«  Tipo de bombillo: Led
«  Vida util bombille: Minimo 20.000 horas
«  Portatil y liviano
+  Luz fria, sin reflejos ni obstrucciones
«  Compartimiento de pilas y carcasa de pléastico ABS
. Oftalmoscoplio Otoscopio
Filtra polarizado lineal cruzado Capacidad de enfoque minimo: 3 X
Filtro libre rojo Aumento de la imagen minimo: X3
Minimo 5 Combinaciones de abertura positles g%rr?g:;g: con diferentes espéculos de otros
Minimo 2 filtros con dicptria dentro del rango -1 a + 20 Reduccién de reflejos
Optica sellada Lente orientable triple aumento
Filtro azul cobalto Conexidn para pruebas neumaticas
Sistema Gptico coaxial
Trayectoria paralela del haz Huminacién de campo visual uniforme

Filtro polarizado ineal cruzado
Filtro libre rojo

Garantfa: 1 afio

- DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO & ool e

BALANZA PEDIATRICA CON TALLIMETRO DIGITAL

DENOMINACION-TECNICA.DEL BIEN.O.SERVICIO: -

BALANZA CON TALLIMETRO DIGITAL

<UNIDAD DE:MEDIDA:

UNIDAD

1 DESCRIPCION GENERAL:

Caracteristicas:
Balanza pediatrica digital con tallimetro

Bandeja de plastico faci de limpiar

Funciones operativas: Tara, conversion (lo, kg), puesta a cero, sostener/soltar, cero automatico, retencién automatica de
peso, apagada automatico.

Tecnologia de deteccién de movimiento para un pesaje mas exacto si el paciente se mueve.

Cinta de medicién incorporada de facil lecturade Ga S8 cm

Tamafo de la bandeja: 61.3 cm (ancho) x 36,8 cm (prof}, x 6.7 cm (alto)

Pantalia LCD

Capacidad minima: 50 Ib - 23 kg

Resolucion: 0-20 b/ 0.2 oz; 20-50 1/ 0.5 oz; 0-8 kg/ 5g: 9-23 kg /10g

6 Baterlas AA (recargables, incluidas)

Cargador incluide

Nota: Garantla minimo 1 aiio

Con Certificado de calibracion acreditado por la ONAC {aplica para los equipos (®)
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s DENOMINACION DE. BIEN O-SERVIGID . - . oo

TENS

:::-DENOMINACION. TECNICA DEL BIEN.O SERVICID. o oo o,

TENS

oo -UNIDAD DEMEDIDA: . . ...

UNIDAD

i DESCRIPCION GENERAL ...

Caracteristicas:
Dispositivo portatil digital de electroterapia facil de operar
Pantalla LCD

Pulso de onda cuadrara bifasica

Tratamiento del doler (TENS}

Minime: 9 programas

Estimulacién muscular (EMS)

Modes preestablecidos: 6 minimo

Dobie canal para 2 0 4 elecirodos

Electrodos: 4

Frecuencia programable; 2-150 Hz

Amplitud de pulso ajustabie: 0-100 mA

Tensidn de salida ajustable: 0-50V

Ancho de pulse ajustable: 50-300 yseg

Incluido maletin de transporte, 2 iuegos de cables, electrodos
Temporizador: 1 a 60. Incrementos de 5 minutos o continue.
Fuente de energia: Baterias 9 V y/o recargables

Funda rigida para su fransporte.

Nota: Garantia minimo 1 afic
Con Certificado de calibracién acreditado por la ONAG (aplica para los equipos (©)

DENOMINACIGN DE BIEN O SERVICIO
REGULADCOR DE OXIGENG

.- DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO.

REGULADOR DE OXIGENO

~ UNDAD DE MEDDA

~UNIDAD

ESCRIPCION GENERAL

DESCRIPCION:

Ef Regulador Precalibrado es un dispositive disefiade para regular a 50 PSI, Ia presion de
Trabajo de un gas disponible en un cilindro. Ideal para el uso en ambulancias, traslado de
pacientes y terapias domiciliarias donde se requiera ef uso de ventiladores mecdnicos,
Magquinas de anestesia y analgesia. Las conexiones disporibles son: Oxigeno, Aire, Oxido
Nitroso y Dibxido de Carbono.

CARACTERISTICAS:

- Fabricade en materiales altamente resistentes a la corrosién.

« De pacos elementos internos para facit mantenimiento y repesicion de partes.

+ Mandmetro de presion cilindro con doble escala de presian (PSI/KPa),

- Sistema de regulacian por diafragma.

+ Cuenta con vélvula de seguridad interna y filtes sinterizado de particulas a la entrada.

+ De facil limpieza mediante el uso de un pafie humedacido con agua y jabén estéril,

* 100% probado en fabrica para garantizar su operacisn,

PARTES ¥ MATERIALES:

« Cuerpo: Bronce Cromado.

« Manémetros 1-1/2"; Brance Cromadao.

ESPECIFICACIONES:

* Presidn maxima entrada: 3000 PSIG.

- Mandmetro presidn: 0 - 4000 PSI.

* Presion trabajo: 50 — 60 PSI.

+ Condiciones de calibracién: 50 PSIG y 21°C.

» Conexién entrada: Oxigeno CGA 540.

Oxlgeno CGA 870 (Yugo).
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Aire Medicinal CGA 590.

Aire Medicinal CGA 950 (Yugo).

Oxido Nitroso CGA 326.

Didxido de Carbane CGA 320,

» Conexion salida: DISS Macho.

» Almacenamiento: Temperatura: -10°C a 50°C, Humedad: 10% a 90%.
CERTIFICACIONES: TUV, UL, CE 0123,

Mota: Garantia minimeo 1 afio
Con Certificado de calibracion acreditado por la ONAC (aplica para fos equipos {©)

- 'DENOMINACIGN DE BIEN O SERVICIO

FLUJOMETRQC DE QXIGENC

ER

“DENOMINACION TECNICA DEL BIE

FLLWOMETRQ DE OXIGENGC

"UNIDAD DE MEDIDA.

"UNIDAD

- DESCRIPCION GENERAL

CARACTERISTICAS:

0 Identificado con codigo de color por gas {Verde o amarillo).

01 Escala de flujo de facil lectura (LPM).

0 Sdlida construccion, libre de mantenimiento y facil recambio de partes.
0 Materiales resistentes a la limpieza con soluciones desinfectantes de uso hospitalario,
O Flotador metélico y valvula de aguja de alta precision.

0 Diseflado para compensar confrapresion.

0 100% probadao para garantizar su precision,

{1 Equipadeo con filtro interior.

0 Perilla de flujo tratada con antimicrobial natura! (agion).

PARTES Y MATERIALES:

0 Valvula de aguja: Bronce Cromado.

1 Cuerpo: Aluminio Anodizado / Bronce Cromado,

Q Filtro: Acero inoxidable de 25 micrones.

0 Empaques: Neopreno.

0 Tubo exterior: Policarbonato.

1 Tube flujo: Policarbonato.

0 Fletador: Acero inoxidable.

ESPECIFICACIONES:

0 Gases a daosificar: Oxigeno / Aire,

0 Rangos de flujo: 0, 1, 3, 8, 10, 15, 16 y 75 LPM.

11 Flujo de descarga: 65 LPM a 50 PSIG.

0 Desviacion: +/- 8% V.L.

D Presién maxima: 100 PSIG.

O Presidn de trabajo: 50 PSIG.

0O Temperatura de operacion: -28,8°C a 54.4°C.

0 Condiciones de calibracién: 50 PSIG y 21°C,

C Peso (Sin adaptador): Aluminio: 122 Gramos. Bronce: 188 Gramos.

O Conexidn entrada: Adaptadores Chemetron, Obmeda, DISS, BS & GS.
0 Conexion salida: §/16-18 UNF {CGA 1240).

{1 Almacenamiento: Temperatura: -10°C a 50°C. Humedad: 10% a 90%.

Nota: Garantia minimo 1 aio
Con Certificado de calibracién acreditado por la ONAC {aplica para los equipos (®)

DENOMINAGION DE BIEN O SERVICIO.

FLUJOMETRO DE AIRE MEDICINAL

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO.

FLUJOMETRO DE AIRE MEDICINAL
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UNiDAD DE MEDEDA

UNIDAD

o DESCRIPCION GENERAL. .o .

CARACTERISTICAS:

1 Identificado con cidigo de coler por gas (Verde o amarillo),

i Escala de fiujo de facil lectura (LPM).

D Sélida construccin, libre de mantenimiento y facll recambie de partes.

[ Materiales resistentes a la fimpieza con soluciones desinfectantes de use hospitalario.

0 Flotador metdlico y valvula de aguja de alta precision.

0 Disefiado para compensar contyapresion.

0 100% prebado para garantizar su precisién.

71 Equipado con filtro interior.

0 Perilla de flujo tratada con antimicrobial natural (agion).

PARTES Y MATERIALES:

O Véivula de aguja: Brance Cromade.

3 Cuerpo: Aluminio Anadizado / Bronce Cromade.

O Filtro: Acero inoxidable de 25 micrones.

0 Empaques: Neopreno,

O Tube exteriar; Policarbonato.

0 Tubo fiujo: Policarbonato.

[ Flotador: Acerc inoxidable.

ESPECIFICACIONES:

G Gases a dosificar: Oxigeno / Aire.

O Rangos de flujo: Q, 1, 3, 8, 10, 15, 16y 75 LPM.

O Flujo de descarga: 65 LPM a 50 PSIG.

0 Desviacion: +/- 8% V.L.

O Presion maxima: 100 PSIG.

O Prasion de trabajo: 50 PSIG.

O Temperatura de operacién: -28,8°C a 54,4°C.

0 Condiciones de calibracian; 50 PSIG y 21°C.

0 Peso (Sin adaptador): Aluminio: 122 Gramos. Bronce: 188 Gramos.

O Conexién entrada: Adaptaderes Chemetron, Ohmeda, DISS, BS & GS.

U Conexion salida: 9/16-18 UNF (CGA 1240).

G Almacenamiento: Temperatura: -10°C a 50°C. Humedad: 10% a 90%.
Nota: Garantia minimo 1 afio
Con Certificado de calibracién acreditado por la ONAC (aplica para los equipos Hes

= DENOMINACION DE . BIEN O SERVICIO =

SET DE BAJA VELOC!DAD [CONTRA ANGULO PUNTA RECTAY M;CROMOTOR)': ' '
" DENOMINACION TECNIGA DEL BIEN-O SERVICIO .

KIT DE PIEZA DE BAJA VELOCIDAD

UNIDAD DE MEDEDA
UNIDAD

s e _ DESCRIPCION GENERA

ICROMOTOR
Tipo de irrigacidn: Externa
Material: Aluminio anodizado resisiente a la corrosion
Velockiad de rotacion max.: 25000 min RPM
Borden: 2 vias,
Esterilizacién hasta 135 °C
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CONTRA ANGULO

Transmision: Velocidad directa 1:1
Velocidad max; 30.000 RPM
Fresas; CA (@2,35)

Cambio de fresa: Push Botton

PUNTA RECTA

Transmision: Velocidad directa 1:1

Material; Aluminio anodizado resistente a la corrosion
Velogidad max.; 40.000 RPM

Fresas; HP (@2 35}

Esterilizacién hasta 135°C

Sistema de cabezal limpio

Nota: Garantia minimo 1 afic
Con Certificade de calibracién acreditado por la ONAC (aplica para los equipos (€}

_DENOMINACION-DE BIEN O SERVICIO

CONTRA ANGULO
JENOMINACION TECNICA DEL BIEN.O SERVICI
CONTRA ANGULO
--UNIDAD:-DE MEDIDA - .-

UNIDAD '

ESCRIPCION GENERAL

Caracteristicas:
Transmisidn: Velocidad directa 1:1
Velocidad: 30.000 RPM - 40.000 RPM
Fresas: CA (2,35)

Porta fresas: Push Botton

Spray de agua externe

Nota: Garantia minimo 1 afio
Con Certificado de calibracion acreditade por la ONAC {aplica para los equipos (€©)

_DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO

PUNTA SCALER

- DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO .

PUNTA SCALER

.UNIDAD DE MEDIDA,

“UNIDAD

e DESCRIPCION GENERAL: it ot T i v 7rii s

Punta para Scaler Méc.tron, Madelo: Mu&ipiezo.

ECOTONE / DOPPLER
NOMINACION TECNICA DEL:BIEN O SER
ECOTONE / DOPPLER

NIDAD DE MEDIDA.

“UNIDAD

ESCRIFCION GENERAL

Caracteristicas:
Compacto, liviano, con luz de fondo en la pantalla, indicader de bateria, a prueba de agua
Auto deteccion de transductor

Indicador de baja bateria

Pantalla LCD de 45x25 mm

Opciones de brillo: Activado / desactivade

Rango: 50-210 bpm
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Resolucion: T bpm

Tiempe de grabacion minima: 240s.
Potencia de salida de audio de: 0.5 W
Apagado automatico

Sondas intercambiables

Parlante incluido

Baterta

Nota: Garantia minimo 4 afio
Con Certificado de calibracion acreditado por la QNAC (aplica para los equipos (@)

DENOM!NACtéN DE BIEN-O'SERVICIO -

ESCALERILLA DE 2 PASOS

~ BENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVIGIO

ESCALERILLA DE 2 PASOS

- UNIDAD.DE MEDIDA ... : .-

UNIDAD

- DESCRIPCION.GENERAL - ...

scalerilla de dos pasos
Fabricada en tubo redondo de 7/ 8" C18 con refuerzo en tubo, terminado en acero inoxidabie
Pintura antibacterial con proteccién a la corrosién, esquinas redondeadas
Paso recubierto en polimero de alta resistencia antideslizante y boce!
Dimensiones: Largo 0.40m, ancho 0.39m, attura 0.42m

Nota: Garantia minime 1 aflo

TERMOHIGROMETRO PARA LABORATORIO

i .- DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO ... .. -

TERMOHRIGROMETRO

.- UNIDAD DE MEDIDA - 2o

UNIDAD

- DESCRIPCION GENERAL: 7"

Caracteristicas generales:
Indicaciones de temperatura °C y °F
Indicacién de hora y fecha

Display: Digital tipo LCD

Registro v visualizacién de Min/Max
Dos modos de visualizacion de a hora 12h/24h
Funcidn de alarmas

Termocupla {sonda min 1.5m)

Temperatura interior -10°C a 50°C
Temperatura exterior -30°C a 70°C
Humedad relativa 10% - 95%

Resolucion
Temperatura; 0,1 °C
Humedad refativa 1%

Exactitud:
Temperatura Interna /Externa 2 1 °C
Humedad relativa + 5%

NOTA: Garantia como minimo de un (1) afto
Con Certificado de calibracidn acreditado por la ONAC (aplica para los equipos (8)

~DENOMINACION DE BIEN G SERVIGIO -

TERMOMETRO DE MAXIMAS Y MINIMAS PARA CONGELADOR] REFRIGERADOR .
- DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO . T —

TERMOMETRO DE MAXIMA Y MINIMA

 UNIDADDE MEDIDA.

UNIBAD

.- DESCRIPCION GENERAL o iv o

U'so: Médir tem'peratu.ra 7
Display: Digital tipo LCD
Registro y visualizacion de Min/Max
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Indicaciones de temperatura °C y °F
Funcidn de alarmas
Memoaoria maximas y minimas

Temperatura interior -20°C a 50°C
Temperatura exterior -50°C a 70°C
Humedad relativa 10% - 95%

Resclucion
Temperatura: 0,1 °C

Exactitud:
Temperatura Interna /Externa+ 1 °C

NOTA: Garantia como minimo de un (1) afio
Con Certificado de calibracién acreditado por la ONAC (aplica para los equipos {(©)

DENOMINACION DE BIEN O SERVIC|

TERMOMETRO DIGITAL CON SONDA PARA LACTANCIA MATERNA

- DENOMINACTON TECNICA DEL BIEN O SERVICI

TERMOMETRO DIGITAL CON SONDA PARA LACTANCIA MATERNA

=UNEDAD DE MEDIDA

UNiDAD

DESCREPC!GN GENERA

Termdmetro digstai destinado a la medicion de la lemperatura de Ea Ieche malerna cen sonda externa
Display: Digital tipo LCD

Registro vy visualizacion de Min/Max

Indicaciones de temperatura °C y °F

Memoria maximas y minimas

Rango de temperatura: -50 a 300 °C

Varilla (sonda) de medicitn de 150 mm

Sonda en acero inoxidahle, sjustable en varias posiciones (45°, 90°, 135°, 180%)
Incluye bateria

Resolucion: 0,1 °C

Exactitud: £1°C

NOTA: Garantia como minimo de un {1) afio
Con Certificado de calibracién acreditado por [a GNAC {aplica para los equipos (©)

4. OFERTA ECONOMICA - ANTES

PRECIC VALOR
: JECHO UNITARIO
VALOR
ITEM DESCRIPCION UM, CANTIDAD QFERTADO
UNITARIO
(IMPUESTO
{IMPUESTO INCLUIDO)
INCLUIDO)
1 | SCALLER PARA QDONTOLQGIA UNIDAD 1 $ 4.099.550.00
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"T’égﬁg VALOR
vacHo UNITARIO
ITEM DESCRIPCION UM. | CANTIDAD OFERTADO
UNITARIO e
gMpPuesTo | (IMPUESTO
INCLUIDO) INCLUIDO)
2 | EQUIPOS DE ORGANOS TIPO LED DE PARED UNIDAD 1 5 4.706.173,92
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO
3| oA amLADD UNIDAD 1 $7.139.698.00
DESFIBRILADOR EXTERNG AUTOMATICS DEA
4 | DERFERILADOS UNIDAD 1 $ 7.855.065.53
5 | ELECTROCARDIOGRAFQ PORTATIL UNIDAD 3 $ 8.326.490.00
6 | MONITOR DE SIGNOS VITALES UNIDAD 3 $ 6.586.650.00
7 | BASCULA CON TALLIMETRO GRADO MEDICO UNIDAD 1 $ 1.406.967.50
KIT ODONTGOLOGICO (PIEZA DE ALTA, MAND.
8 | CROMOTOR UNIDAD ; $ 3.332.000,00
9 | REGULADORES DE GXIGENG TIPO YUGO UNIDAD 3 $  368.900,00
10 | FONENDOSCOPIO PEDIATRICO Y NEONATAL UNIDAD 1 $ 603.407.35
TENSIOMETRO PORTATIL PEDIATRICO ¥
S Nt alali i UNIDAD 1 $ 726.376.00
12 | TENSIOMETRO PORTATIL ADULTO UNIDAD 1 $ 43489383
PULSOXIMETRO PORTATIL CON GURVA
13 | pLETISMOGRAFICA ADU/PED/NEO UNIDAD ! $ 1.097.656,00
14 | ASPIRADOR / SUCCIONADOR PORTATIL UNIDAD 1 $ 1.016.260.00
15 | EQUIPOS DE ORGANOS TIFO LED PORTATIL UNIDAD 1 $ 2.499.000,00
16 | BALANZA CON TALLIMETRO UNIDAD 1 $ 4.165.000,00
17 | TENS UNIDAD 1 $ 89250000
18 | FLUJOMETRO DE OXIGENO UNIDAD 1 § 714.000.00
19 | FLUJOMETRO DE AIRE MEDIGINAL UNIDAD 1 $ 714.000.00
20 | PIEZA DE ALTA VELOGIDAD UNIDAD 1 $1.725.500.00
21 | ECOTONE - DOPPLER UNIDAD 1 5 1.553.691.67
22 | TERMOHIGROMETRO UNIDAD 1 S 375.081.00
TERMOMETRO DE MAXIMA Y MINIMA PARA
23 | CONGELADOR / REFRIGERADOR UNIDAD 1 § 41469299
24 | TERMOMETRO DIGITAL CON SONDA UNIDAD 1 S 416.500.00
25 | PUNTA CAVITRON 25KHz UNIDAD 1 $ 579.173.00
26 | CONTRA ANGULO UNIDAD 3 $ 1.071.000,00
27 | PUNTA PARA SCALER UNIDAD 1 § 343.910,00
28 | ESCALERILLA DE 2 PASOS UNIDAD 1 5 384.846,00
4,0FERTA ECONOMICA - DESPUES
G e
vacho UNITARIO
ITEM DESCRIPCION UM. | CANTIDAD OFERTADO
UNITARIO .
gmpugsTo | (IMPUESTO
rrpradls INCLUIDO)
1 | SCALLER PARA ODONTOLOGIA UNIDAD 1 $ 4.099.650.00
2 | EQUIPOS DE ORGANGS TIPO LED DE PARED UNIDAD 1 $4.706.173.92
DESFIBRILADOR EXTERNG AUTOMATICO
3 | PoRBRILADO UNIDAD 3 $7.139.698.00
BESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA
4 | Qoo oLADO! UNIDAD 1 $ 7.855.055,53
5 | ELECTROCARDIOGRAFG PORTATIL UNIDAD 1 $ 8.326.480.00
8 | MONITOR DE SIGNGS VITALES UNIDAD 1 $ 6.586.650,00
7 | BASCULA CON TALLIMETRO GRADO MEDICO UNIDAD 1 $ 1.406.967,50
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PRECIO VALOR
TECHO
vaoHo UNITARIO
ITEM DESCRIPCION UM.  [cCANTIDAD| OFERTADO
NITARIO
(IMPUESTO
(IMPUESTO NeLIDO)
INGLUIDO)
KiT ODONTOLOGICO (PIEZA DE BAJA VELGGIDAD
8 |"CONTRA ANGULO, PIEZA RECTA Y UNIDAD 1 $ 3.332.000,00
MICROMOTOR)
3 | REGULADORES DE OXIGENO TIPO YUGO UNIDAD 1 S 368.900,00
10 | FONENDOSCOPIO PEDIATRICO ¥ NEONATAL UNIDAD 1 $  603.407.35
TENSIOMETRO PORTATIL PEDIATRIGO ¥
11 | S OMETRG PR AT P! UNIDAD 1 $ 726.376,00
12 | TENSIOMETRO PORTATIL ADULTO UNIDAD 1 § 434.893,83
PULSOXIMETRG PORTATIL CON CURVA
13 | PLETISMOGRAFICA ADU/PEDINEO UNIDAD 1 $1.097.656.00
14 | ASPIRADOR / SUCCIONADOR PORTATIL UNIDAD 1 $ 1.016.260.00
15 | EQUIPOS DE ORGANOS TIPO LED PORTATIL UNIDAD 1 $ 2.499.000,00
16 | BALANZA CON TALLIMETRO UNIDAD 1 $ 4.165.000,00
17 | TENS UNIDAD 1 $ 892.500.00
18 | FLUJOMETRO DE OXIGENO UNIDAD 1 $ 714.000.00
19 | FLUJOMETRO DE AIRE MEDIGINAL UNIDAD 1 S 714.000,00
20 | PIEZA DE ALTA VELOCIDAD UNIDAD 1 $ 1.725.500,00
21 | ECOTONE - DOPPLER UNIDAD 1 $ 1.553.601.67
22 | TERMOHIGROMETRO UNIDAD 1 $ 37500100
TERMOMETRO DE MAXIMA Y MINIMA PARA
23 | CONGELADOR / REFRIGERADOR UNIDAD 1 3 41469299
24 | TERMOMETRO DIGITAL CON SONDA UNIDAD 1 $  416.500,00
25 | PUNTA CAVITRON 25KHz UNIDAD 1 $ 579.173.00
26 | CONTRA ANGULO UNIDAD 1 $1.071.000,00
27 | PUNTA PARA SCALER UNIDAD 1 $ 343.910.00
28 | ESCALERILLA DE 2 PASOS UNIDAD 3 $ 384.846.00

Las demas condiciones del proceso PN UPRES DEANT MIC 423-2025, que no hayan sido objeto
de modificacion o aclaracién en la presente Adenda, contindan vigentes en los mismos términos y

condiciones.

Atentamsénte,

o

Mayor CARLOS ALBERTO GUILLEN AGUDELO
JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

i
Elaborada por: Patrutiera YUUR! NAYIBE QUITEAN Asfatista Confralos P 4_‘
Revisade Por: Intendente BRYAN MAMNUEL TOSCA E2 Sefe Grupo contrates
Revisalo Por: Gapilan CLAUDIA MARGELA MEJI ALVAREZ Jefe Logistica y Financifra &_[ .
Revisada Por: Abogada NATHALIA DURANGC PETRO Asesora Juridi
Fecha de Etaboracién: 20010/2025
Dbicacion: INPRECONTRATOS/CONTRATACION DIRECTA POR NQ PLU DADS

Carrera 43A No. 48Csur-45 Barrio Primavera, Envigado
Teléfonos 3396737 — 3396385
deant.upres-pco@policia.gov.co

waww. policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL d\j
+ POLICIA NACIONAL h
DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTICQUIA ?

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOGUIA

Nro. G5-2025-344019-DEANT / UPRES - GRULO 20.1

Envigado, 16 de octubre de 2025

Sefior(a) Capitan

CLAUDIA MARCELA MEJIA ALVAREZ

Jefe Administrativa y Financiera UPRES DEANT
Carrera 43° 48C Sur 45

Envigado

Asunto: Respuesta observaciones

Respetuosamente me permito enviar a mi Capitan, respuesta a la observacién presentada por la entidad
QUIRURGIL, mediante el proceso de contratacion PN UPRES DEANT MIC 423 2025, el cual tiene como
objeto “LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MEDICOS DE USQO HOSPITALARIO, PARA LA
UUNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE ANTIOQUIA Y SUS ESTABLECIMIENTCS DE SALUD
PRIMARIOS® asi:

OBSERVACIONES DE ORDEN TECNICO

I.

EXPERIENCIA PROPONENTE: ta entdad sefinla en ia invilacidn publica, numeral 2.2
TECNICCOS ftem M. pagina 19, lo siguiente: = Con el fin de garantizar Ia calidad del servicio a
contratar v evitar incumplimientos en a ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar
expariencia en proyectos similares (dependiendo el item ofertado) o igual 3! objeto del presente
estudio previo, tal acreditacidn serd avaladn con lan presentacion <de maximo tres (03)
certificaciones (certificacion por contrate). que acrediten lo realizocidon de controtos
celebrados y ejecutados con empreaans ptiblicas o privadas durante los afios (2022 y/o 2023
yio 2024), con concepto favorable de la recepcion de oz mismos, cuya suma supere el cincuenta
por ciento { 50%) del presupuesto asignado ol presente proceso.

OBSERVACION: Solicitamos a Ia entidad ompliar los medios de acreditacion de experiencia,
permitiendo no solo o presentacion de certificaciones sino también otros documentos
contraciuales validos tales como: Copias de contratos celebrados y ejecutados wo actas de
hquidacion. Adicionalmentes solicitames a Ia entidad no limitar Ia acreditacion de experiencia
anicamente con contratos ejecutados en los ultimos tres (03) affos, puesto que es uns medida
sumamente restrictiva v que no permite Ia pluralidad de oferentes,

RESPUESTA:

No se acepla la observacion teniendo en cuenta que se debera acreditar la experiencia con coniratos iguales
o similares al presente estudio previo, tal acreditacién sera avalada con la presentacion de maximo 3
certificaciones de la realizacion de contratos celebrados y/o ejecutados con empresas publicas o privadas

durante los afios 2022, 2023, 2024

OBSERVACION: Como se puede observar hay upa diferencia significativa entre los valores
asignados en el presupuesto oficial y el valor techo, Por lo anterior solicitamos a 13 entidad
esclarecer cual es valor real asignado para cada itern y asi mismo establecerlo en el formufario
econdmico del Secop i1, ya que puede dar a lugar a interpretaciones ambiguas.

RESPUESTA: Teniendo en cuenta el presupuesto asignado el oferente debera ofertar su valor por ITEM, de
acuerdo al valor precio techo estimado. £l restante entre el valor asignado y el valor precio techo servira para

aumentar cantidades
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OBSERVACION 1: Como se puede ohservar existen una inconsistencia en el trempo minimo de
garantia requerido en el item 2, ya que en letras se indica un plazo de tres (03) afios, mientras que
en nameros se sefiala de un (01) afio. Por lo tanto, solicitamos a o entidad esclarecer cual es el
tlempo de garantia minimoe requerido.

OBSERVACION 2: Solicitamos a la entidad esclarecer cual el tiempo minimo de garantia
requernido, ya que en el item 2 indica que es de tres (03) afios v el item 16 de un {01) afo.

RESPUESTA: Se realizard la correccién teniendo en cuenta gue la garantia solicitada es de un afio

SARANTIA: Lo entrtdad seitala en ol estudio previe, ANEXO Mo, 2 Especticaciones téonicas, iterm 3.
pagna 75, o sigurente:

E! oftrtrdsr doSord Comarmemateras 81 ofrecor una AIANMTIA. oo infoersor a o (3 rResoa o
Sefecios do fabroamdn. & PAINT S0 18 Pueud o funtiG=ammetn 8o cads famerio clarecs (Cesern
Cortieiarky Por ecrio Mechante cartn Aulcria pod o represerianta gal)

3

CBSERVACION: Solicitamo:s a ia entidad esclarecer f iempo minimo de garantia requernido si 25 de
tres meses, un afo o tres afos.

RESPUESTA: Se leg indica al oferente leer bien el ITEM v la condicién ya que se habla de 3 meses por
defectos de fabricacién

TIEMPO DE CAMBIO DE CAMBIO DEL EQUIPO EN CASC DE FALLAS POR DEFECTOS OE
FABRICA O MALA CALIDAD: La entidad sefiala en of estudio previo, ANEXD No, 2 Especificaciones
tEcnicas, itom 4, pagina 758, lo siguiente:

Tr CONTRATISTA ne corndrorsetes o SACENLEA ©f camBo gu 155 SIATISMICA QU PreRDNten Cusiauier

Sefecio de falricositn o male Latdad e seTenie CTRMASS, X CGAD ASURG o3rs ta Uinisoa
< Proziadom do Salug Articguin. deire oo oo 39 oot catondarion TRuwentes ol requertmieo,

}tenianﬁo Frosontes «f t=os do to gorpstin Bt T EOINLLUTA pAr DOtlo ded Bunenvidor des
H i EORIDD pondtoTionte o la Unidad Prestosorn ce Soiud Anliogues

OBSERVACION: Solicitamos a la entidad aumentar ef plazo de cambio de los elementos en caso de
falas por defectos de fabrica © mata calidad, a un plazo de noventa (90) dias, en relacidn a que los

equipos a adquiris por pane de o entidad son de origen imponado o que impilica tiempos considerables
en sy despacho & imporacidn.

RESPUESTA: No se acepta esta observacion teniendo en cuenta que al momento de la enfrega de los

elementos se debera realizar la prueba de funcionamiento de cada uno de estos con el fin de garantizar el
buen estade de los mismos.

ALFLT S LN ELAAT TWY 8 * * i Ak 214, B} WavE SRS ON ¥ PERa S FNES P ICEITD
ey OROR N W LD FFOCES0E RCUSTIDC XS, By WAXTE S, PTECAS ¥ ACCEMOTCS
TEAFC W3 ¥ I UL0 HISTITALARD TG
e § B TERRRTION TAR WA YN hAE D rRmWAR cans VR TOTAL

TE KA T P BT P 7 SO FANA A | A e T N
BELRUREADGL H

THFHARIE Pl £ A e O S ) NIIT ST WA TR

AT LSRR ACINULASONCA PEAY T BATERAS FREAMATIAS ¥ 203 FARTED ¥ FITAS

[
¢
.
e SfsEmrTo Tran aw | i nk U ammna | eker 1 e e
[
*
-

BAILRAS PARS DU TON LTE 43
IR e A RN TEI

i 1

BA T ITAS AT I A

OBSERVACION: Solicitamos a la entidad efiminar o aclarar el presente listado de repuestos v
accesorios, ya que no cofresponde a 10s equipos a adquirir en el presenta proceso |

RESPUESTA: Los repuestos a adquirir no estéan ligados a la compra de equipos, por lo anterior el oferente
se presentara a los ITEM que desee.

iTEM 3 - DESFIBRILADOR AUTOMATICO DEA

CARACTERSTICA: Boton de repeat

OBSERVACION: Teniendo en cuenta que precisamente el equipo realiza en forma automatica la descarga
una vez realiza el analisis de ECG y viabilidad de carga Gnicamente se hace necesario utilizar un botén de
descarga. sin requerir botones de retencién adicionales. Por lo anterior solicitarmos que botén sefialado
como REPEAT sea requerido como opcional ya que es usual en los DEA.

CARACTERISTICA: Portatil peso inferior a 2.8 Kg

RESPUESTA: Respetuosamente me permito informar af oferente que se acepta la observacién
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OBSERVACION: Soficitamos a fa entidad se permita ofertar equipos con pesode 28 kg + -0.3 Kg.
CARACTERISTICA: Modo de desfibrilacion BTE (Bifasica, tuncada, exponencial)
OBSERVACION: Solicitamos a la entidad se permita ofertar equipos con tecnologia de onda bifasica

reclilinea para asi ebtener una participacién amplia y pluralista, incluyendo tecnologia de punta como es
el caso onda bifasica rectilinea.

RESPUESTA: No se acepta la obhservacidn

ITEM & ~ ELECTROCARDIOGRAFO:

CARACTERISTICA: Datos visualizados : ID del paciente, sexo, edad, frecuencia cardiaca, reloj, indicador
de energia de bateria, ondas, etiquetas de las derivaciones, velocidad, ajustes de ganancia y filtro,
mensajes de advertencia, mensajes de ayuda.

OBSERVACION: Solicitamos a la entidad que se maodifique la informacion y requenm;ento sglicitado. ,
denominado “reloj”, por requerimiento de "identificacion de fecha “ya que es fundamentat para; el feg;stro
de datos del sequimiento para el paciente.

RESPUESTA: Se acepta la observacién siempre y cuando en el informe registre la hora.

CARACTERISTICA: Bateria incorporada recargable con duracidn mayor a 3 horas de funcionamiento
continuo con una sola carga.

OBSERVACION: Solicitamos a la entidad se modifique el tiempo de trabajo continuo con baterias de dos
horas o mayor, lo cuai garantiza un flujo de trabajo adecuado durante las distintas jomadas.

RESPUESTA: No se acepta la observacién

CARACTERISTICA: Resolucion de 1 micro voltioficd

-OBSERVACION: Solicitamos a la entidad que se acepte resolucion de un micro volteoficd o thpm, que en
ambos casos garantiza una correcta resclucion en la adquisicion.

RESPUESTA: Se acepta la observacion

ITEM & ~ MONITOR DE SIGNOS VITALES
CARACTERISTICA: Autonomia de la bateria de 8 a 12 horas aprox.

OBSERVACION: Solicitamos a fa entidad lue la autonomia de la bateria sea de minimo 4 horas o mayor,
el cual es el iempo estandar de este tipo de equipos.

RESPUESTA: Se acepta la observacién

CARACTERISTICA: Aprueba de caidas y golpes

OBSERVAGION: Los monitores de signos vitales son manufacturados con componentes sujetos a dafios
por caidas y golpes bruscos, por lo cual solicitamos a fa entidad eliminar y/o requerir como opcional
*aprueba de caidas vy golpes”.
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RESPUESTA: Se acepta la observacion

CARACTERISTICA: Peso: Inferiora 35 Kg

OBSERVACION: Solicitameos a la entidad se permita ofertar equipos con peso de 3.5 kg +/- 0.5 kg,
permitiendo una participacioén ampilia y pluralista.

RESPUESTA: Se acepta la observacidn

CARACTERISTICA:

FP middulo SPO2
Rango: 20 a 300 ppm

OBSERVACION: Solicitamos a la entidad que para FP por SPQ2 se requiera un rango de 20 a 300 +/- 10
ppm.

RESPUESTA: Se acepta la observacion

Lo anterior para conocimiento y fines que estime pertinentes

Atentamente;

—_— 2.
Intendente Jefe MAURICIO RESTREPO ALVAREZ
Responsable Area de{Mantenimiento Equipos Biomédicos

Anexo: No
e (g
Etaboré: 1J. Mauticio Restrepe Alvarez Revisd: CT. Claudia Marcela Mejz Alvarez
Responsgble Equipos Biomadicos UPRES-DEANT Jafa Admin -~ UPRES DEANT

Fecha de elaboracién: 16-10-2025 3
Ubicacidn: DADOCUMENTOS 2025\PLIEGOS PARA EVALUAR 2025\PN UPRES DEANT MIC 423 2025 ADQUISICION EQUPOS

Carrera 43* 48 ¢ sur - 45 Envigado
Teléfono: 3386519

cgeant upres-mani@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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éO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL b@@

DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTIOQUIA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

Nro. G8-2025-344024-DEANT / UPRES - GRULO 201

Envigado, 16 de octubre de 2025

Sefior(a) Capitan

CLAUDIA MARCELA MEJIA ALVAREZ

Jefe Administrativa y Financiera UPRES DEANT

Carrera 432 48C Sur 45 ) L}.J-f" .
Envigado N

Asunto: Respuesta observaciones

Respetuosamente me permito enviar a mi Capitén, respuesta a la observacién presentada por la entidad
LA MUELA , mediante el proceso de contratacion PN UPRES DEANT MIC 423 2025, el cual tiene como
objeto “LA ADQUISICION DE EQUIPQS BIOMEDICOS Y MEDICOS DE USO HOSPITALARIO, PARA LA
UUNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE ANTIOQUIA Y SUS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PRIMARIOS "asi:

OBSERVACIONES DE ORDEN TECNICO

Solicitamos respetuosamente a la entidad aclarar la informacion correspondiente al item 8,
va que existe una inconsistencia entre el nombre del item vy las especificaciones técnicas
contenidas en la ficha técnica. En particular, se requiere confirmar si el kit hace referencia
a una pieza de mano de aita ¢ de baja velocidad, va que la ambigiedad genera confusion
al momento de estructurar la oferta econdmica. (imagenes anexas),

) PRECIO TECHO
ITEM DESCRIPCION UM, CANTIDAD | VALOR UNITARIO
. e . | AMPUESTO INCLUIDO)

1 | SCALLER PARA ODONTOLOGIA UNIBAD 1 S 4.099.550,00

2 | EQUIPOS DE ORGANOS TIPO LED DE PARED UNDAD 1 S 4.706.173,02

5| CESFIBRICADOR EXTERAG AUTGRIATICO PORTATIL | ™ oag : s 7.139.695.00

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICG DEA CON

4 |DESFBRN UNDAD 1 $ 785505553

5 | ELECTROCARDIOGRAFG PORTATIL UNDAD P S §.326.480.00

&5 MONITOR DE SIGHOS VITALES UMDAD 1 L3 6.585.650,00

7 | BASCULA CON TALLIMETRO GRADO MEDICO UN:DAD 1 S 1,406.967.50
KiT _ODONTOLOGICO (FIEZA DE. ALTA. TFIANG; )

L] MECROW‘OTOR] 4 URIDAD 1 s 3.332.000,00

3 | REGULADORES DE OXIGENO TIPG YUGO UNDAD 1 s 368.900.00

H FONENDOSCOPIO PEDIATRICO ¥ NEONATAL UMDAD ] s 603 . 407,35
TENSIOMETRO — PORTATIL  PEDIATRICO ¥ )

11 | NEONATAL GRADO MEDICO UNIDAD ! s 726.376.00

RESPUESTA:

Se acepta teniendo en cuenta que se estd haciendo referencia a una pieza de manc de baja velocidad “contra
anguta, pieza recta y micromotor”
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En alencion a los requisitos establecidos en el presente proceso, solicitamos
respetuosamente a la entidad retirar o eliminar dentro de las especificaciones
técnicas de cada uno de los equipos odontolégicos, el requisito técnico que exige
contar con certificado de calibracidn acreditado por la ONAC para los items
relacionades con equipos odonmtoldgicos. Toda vez que este tipo de equipos no
requiere dicha certificacion, no existen laboratorios acreditados por ONAC que
emitan certificados de calibracion para estos dispositivos especificos. Esta situacion
genera una imitante técnica que podria restringr injustificadamente la paricipacion
de oferentaes. contrariando 1o0s principios de libre concurrencia v pluralidad.

RESPUESTA: Es de anotar al oferente que la calibracién sera pedida para los equipos gue aplique su
certificacion, en el caso de los equipos odontoldégicos no aplica.

Solicitamos respetuosamente a la entidad aclarar cuales seran los precios de
referencia que se tendran en cuenta para la evaluacion v validacion de las ofertas.
toda vez que se evidencian diferencias entre los precios publicados en la plataforma
SECOP y los establecidos en el pliego de condiciones (anexos). Esla inconsistencia
genera incertidumbre al momento de estructurar la propuesta econdmica. por lo que
agradeceriamos se precise con claridad cuales son los valores oficiales que regiran
el analisis de las ofertas.

RESPUESTA: Teniendo en cuenta la observacién se tendrin en cuenta los precios techo establecidos de
acuerdo al analisis de mercado. B

Solicitamos respetuosamente a la entidad modificar e requisito establecido para &
item 10 dentro de las condiciones técnicas. teniendo en cuenta que los registros de
importacion incluyen informacidn correspondiente a diferentes lotes de los equipos.
Por esta razon. no es posible garantizar que, en caso de resultar adjudicados, los
equipos entregados al cliente comrespondan exactamente al mismo lote detallado en
dichos registros. ya que la disppnibilidad puede variar segun existencias al momento
de la entrega.

RESPUESTA: No se acepta la observacitn

Solicitamos respetucsamente a la entidad aclarar el item 2 de las condiciones
técnicas. ya que se evidencia una incongruencia entre el estudio previo y la
invitacion en relacidn con los tiempos minimos requeridos de garantia, lo cual
genera confusion al momento de preparar la oferta.

RESPUESTA: La garantia solicitada para cada equipo debera ser minime de 1 afio, adicional a esto

la garantia por defectos de fabricacion no debera superar los 20 dias para su cambio, teniendo en
cuenta gue al momento de recibir los equipos y accesorios se verificara su funcionamiento

Solicitamos respetuoasamente a ia entidad retirar, dentro de las condiciones técnicas
del item No. 28, el requerimiento de que la garantia cubra el desgaste natural vio
la terminacion de la vida atil, va que estas condiciones no son cubiertas por las
garantias de los fabricantes. Por lo general, las garantias Gnicamente aplican para
defectos de fabricacion. Incluir este tipo de coberturas podria generar mayores
costos y distorsionar la estructuracion de las ofertas. afectando su viabilidad vy
razonabilidad.

RESPUESTA: Se acepts la observacion

1DS-0OF-0001 Péagina 2 de 3 Aprobacién; 26/05/2025
VER: 7



Scolicitamos respetuocsamente a ia entidad aclarar la modalidad de diligenciamiento
de la oferta econdmica, teniendo en cuenta que la adjudicaciéon del proceso es
parcial por items, y que tanto el anexo técnico como el anexo de oferta econdmica
son inmodificables. En particular, solicitamos se indique si, en los items en 1os gue
no se presentara oferta, estos deben dejarse en blanco, diligenciarse en ceros o
eliminarse, con el fin de garantizar una presentacion adecuada de {a propuesta y
evitar errores que puedan afectar su validez.

RESPUESTA Teniendo en cuenta la chservacion anterior, se tendra en cuenta dnicamente los elementos
presentados por el oferente.
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RESPUESTA Teniendo en cuenta la observacién anterior, se acepla y se corrige la ficha técnica vy se deja
la pieza de alta velocidad con sistema “Push botén®, adiciona! a esto se acepta el cambic de dimensiones
del cabezal de 11,2Zmm a 13,4 mm

Lo antferior para conocimiento y fines que estime pertinentes

Atentamente;

—r
intendente Jefe MAJRICIO RESTREPQ ALVAREZ
Responsable Area de Mantenimiento Equipes Biomédicos

Anexo: No
P
Elabord: 1J. Mauicio Restrepo Alvarez Reviss: CT. Claudia Marcela Meja Afvarez
Responsabla Equipos Biomédicos UPRES-DEANT Jafe Admin — UPRES DEANT

Fecha de elaboracida: 16-10-2025
Ubicacidn: DADOCUMENTOS 2025\PLIEGOS PARA EVALUAR 2025WPN UPRES DEANT MIC 423 2025 ADQUISICION EQUPOS

Carrera 43* 48 ¢ sur - 45 Envigado
Teléfono: 3386619
deant.upres-man@policia.qov.co
vaww.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
7 POLICIA NACIONAL
DEPARTAMENTOC DE POLICIA ANTIOQUIA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

Nro. GS-2025-344005-DEANT / UPRES - GRULO 20.1

Envigado, 16 de octubre de 2025

Sefor{a) capitan

CLAUDIA MARCELA MEJIA ALVAREZ

Jefe Administrativa y Financiera UPRES DEANT
Carrera 43% 48C Sur 45

Envigado

Asunto: Respuesta observaciones

Respetuosamente me permito enviar a mi Capitan, respuesta a Ia observacién presentada por la entidad
LLTRA SCHALL DE COLOMBIA SAS, mediante el proceso de contratacién PN UPRES DEANT MIC 423
2025, el cual tiene como objeto ‘LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MEDICOS, DE USO
HOSPITALARIC, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE ANTICQUIA Y SUS
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIOS" ast:

OBSERVACIONES DE ORDEN TECNICO

1. EQUIPQ DE ORGANOS DE L.OS SENTIDOS TIPO LED DE PARED

“Se solicita opcional expulsion de espéculos”

RESPUESTA: Respetuosamente me permito informar al oferente que se acepta la observacion, ya que se
busca ia mayor comodidad para el profesional durante el examen que realiza.

2, DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO PORTATIL DEA

“Botén de repeat se solicita eliminacién del item ya que al ser un equipo automatico esta caracteristica no
deberia existir

RESPUESTA: Respetuosamente me permito informar al oferente que se acepta la observacion

3. ELECTRQCARDIOGRAFQ PORTATIL

“Pantalta tactii de 10.4 “solicitar opcional desde 7 in

RESPUESTA: Respetuosamente me permito informar al oferente que se acepta la observacién
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4. TENSIOMETRQ PORTATIL PEDIATRICC Y NEONATAL

RESPUESTA: Respetuosamente me permito informar al oferente que se acepta la observacién

Lo anterior para conocimiento y fines que estime pertinentes

Atentamente;

L =R
Intendente Jefe MAYRICIO RESTREPQ ALVAREZ
Responsable Area de Mantenimiento Equipos Biomédicos

Anexo: No
—e
Elaboré: 1J. Mauficio Restrepo Alvarex Revisd: CT. ia Marcela Maja Alvarez
Responshble Equipos Biomédicos UPRES-DEANT Jefe Admin - UPRES DEANT

Fecha de elaborackin: 18-10-2025
Ubicacion: DADOCUMENTOS 2025\PLIEGOS PARA EVALUAR 2025\PN UPRES DEANT MIC 423 2025 ADQUISICION EQUPDS

Carrera 43" 48 c sur - 45 Envigado
Teléfono: 3396619

deant upres-man@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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