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ANEXO 1 - TRÁMITE
CARTA DE PRESENTACIÓN

ICONONZO,

Señores
HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO
Ciudad.

Ref.: CONVOCATORIA PÚBLICA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

El (Los) suscrito (s) _____________________________________________ de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los documentos de la Convocatoria, hacemos la siguiente propuesta para ________________________________________ y en caso de que el HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, nos adjudique el contrato objeto de la presente Convocatoria nos comprometemos a suscribir el contrato correspondiente.
Declaramos así mismo:
1)- Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los aquí firmantes.
2)- Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive.
3)- Que conocemos la información general y especial y demás documentos del pliego de condiciones y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
4)- Que hemos recibido los siguientes adendas (si las hubo) y aceptamos su contenido.
Adenda N° ________ de fecha ______________________
5)- Que hemos recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas (si las hubo) y aceptamos su contenido:
Información sobre preguntas y respuestas No. ________ de fecha __________________
6)- Que nos comprometemos a prestar el servicio de conformidad con lo solicitado en el pliego de condiciones, por el término de ______________________________, contado a partir del de la suscripción del acta de iniciación de labores, previa aprobación de la garantía única y del registro presupuestal.
7)- Que si se nos selecciona para iniciar la ejecución del contrato, nos comprometemos a constituir la garantía única y a suscribir el contrato dentro de los términos señalados para ello.
8)- Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la ley y la Constitución Política y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
9)- Que la siguiente propuesta consta de _______________ (      ) folios debidamente numerados y rubricados y que la misma la hemos presentado en estricto orden de conformidad con la numeración del pliego.

Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: ______________________
Nombre del Representante: __________________________________
Nit o Cédula de Ciudadanía No: _____________________________
Dirección: _________________________________________________
Ciudad: ____________________________________________________
Teléfono: __________________________________________________
Fax: _______________________________________________________


________________________________________
FIRMA Y SELLO

NOTA: Ninguna estipulación de esta Carta de Presentación, reemplaza la información o documentación exigida en el Pliego de Condiciones.


ANEXO 2 - TRÁMITE
MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE CONSORCIO

ICONONZO,

Señores
HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO
Ciudad.

Ref.: CONVOCATORIA PÚBLICA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Los suscritos, ______________________ (nombre del Representante Legal) y ______________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del integrante) y ______________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en la concurso pública de la referencia cuyo objeto es ______________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato.
2. El Consorcio está integrado por:
	NOMBRE

	 

	 

	 



3. El Consorcio se denomina CONSORCIO ___________________________________.
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
5. El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. _______________ de _______________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades.
6. La sede del Consorcio es:
     Dirección: ___________________________________________
     Dirección de correo electrónica: _____________________
     Teléfono: ____________________________________________
     Telefax: _____________________________________________
     Ciudad: ______________________________________________

En constancia, se firma en __________________, a los _____ días del mes de ______________ de 202__.


_____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)


_____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)




ANEXO 3 - TRÁMITE
MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN
DE UNIÓN TEMPORAL

ICONONZO,

Señores
HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO
Ciudad.

Ref.: CONVOCATORIA PÚBLICA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Los suscritos, ______________________ (nombre del Representante Legal) y ______________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del integrante) y ______________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en la concurso pública de la referencia, cuyo objeto es ______________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.
2. La Unión Temporal está integrada por:
	NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)
	COMPROMISO (%) (2)

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	TOTAL
	100%



(1) Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes.
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual al 100%.
3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________________________.
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.
5. El representante de la Unión Temporal es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. _______________, de _______________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades.
6. La sede de la Unión Temporal es:
     Dirección: ___________________________________________
     Dirección de correo electrónica: _____________________
     Teléfono: ____________________________________________
     Telefax: _____________________________________________
     Ciudad: ______________________________________________

En constancia, se firma en __________________, a los _____ días del mes de ______________ de 202__.


_____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)


_____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal
de la Unión Temporal)




ANEXO 4 - TÉCNICO
MODELO DE CUADRO DE INFORMACIÓN
DE CONTRATOS EJECUTADOS
(Expresados con primer decimal)

Experiencia específica:
	Nº
	ENTIDAD
	OBJETO
	AÑO
	MONTO EN SMLMV
	CLASE
	FOLIO Y # RUP
	TOTAL

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL EXPERIENCIA ESPECÍFICA
	 




ANEXO 5 - TÉCNICO
MODELO DE CUADRO DE INFORMACIÓN
DE CONTRATOS EJECUTADOS
(Expresados con primer decimal)

Experiencia general:
	Nº
	ENTIDAD
	AÑO
	MONTO EN SMLMV
	FAMILIA
	FOLIO Y # RUP
	TOTAL

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL EXPERIENCIA GENERAL
	 




ANEXO Nº 6 - TÉCNICO
ANEXO TÉCNICO – ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
(Documento separable)
Anexo 7.1

	ITEM
	NOMBRE DEL EQUIPAMIENTO Y/O MOBILIARIO
	ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
	CANT
	VR
UNITARIO
	VR TOTAL

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	1. Pantalla a color TFT y/o LED  de 10” minimo
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	2. Resolucion de pantalla 800 x 600 (+/- 10%)
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	3. Parámetros: ECG de 3 y 5 derivaciones, RESP, SpO2, NIBP, TEMP
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	4. Fuente de alimentación de 110 V (+/- 10%)
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	5. Tipo: Batería recargable Litio.
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	6. Período de trabajo de la batería: 120 minutos como minimo.
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	7. Alarmas audibles y visibles para todos los parametros monitoreados
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	8. Modo adulto, pediatrico y neonatal.
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	9. Dimensiones: Dimensiones:  300 × 200× 150 mm minimo
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	10. Peso de 5 Kg maximo
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	11. Incluye accesorios para paciente adulto (1 brazalete NIBP diametro rango entre 25 - 35 cm, SpO2, ECG y TEMP)
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	12. Incluye accesorios para paciente pediatrico
1 brazalete NIBP diametro rango entre 16 - 26 cm
1 sendor SpO2, ECG y TEMP)
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	13. Incluye accesorios para paciente neonatal (1 brazalete NIBP # 4 diametro rango entre 6 - 11 cm , SpO2, ECG y TEMP)
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	14. Despliegle numerico de nipb tension
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	15. Rango de medición: 0 a 100%. Para saturacion de oxigeno
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	16. Gráficas en pantalla de mínimo 3 ondas simultaneas.
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	17. Análisis de 6 derivaciones como minimo.
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	18. Incluye mesa de transporte
	14
	
	

	1
	MONITOR DE SIGNOS VITALES CON ACCESORIOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
	19. Despliegue numérico de frecuencia cardiaca y gráfica de por lo menos dos derivaciones ecg
	14
	
	

	2
	DESFIBRILADOR
	1. Pantalla TFT a color de 7.7".(+/- 10 %)
	4
	
	

	2
	DESFIBRILADOR
	2. Resolución 640 × 480 mínimo
	4
	
	

	2
	DESFIBRILADOR
	3. Modo monitor, desfibrilación manual, DEA, Marcapasos.
	4
	
	

	2
	DESFIBRILADOR
	4. Fuente de alimentación de 110 V (+/- 10%)
	4
	
	

	2
	DESFIBRILADOR
	5. Batería con duración minima de 2,5 horas.
	4
	
	

	2
	DESFIBRILADOR
	6. Tipo cardioversión sincronizada.
	4
	
	

	2
	DESFIBRILADOR
	7. Medición de ECG.
	4
	
	

	2
	DESFIBRILADOR
	8. Capacidad de 100 desfibrilaciones como minimo.
	4
	
	

	2
	DESFIBRILADOR
	9. Tipo de pacientes pediátricos y adultos.
	4
	
	

	2
	DESFIBRILADOR
	10. Dimensiones: alto 30 cm, ancho 29 cm y profundidad 21 cm (+/- 5 cm)
	4
	
	

	2
	DESFIBRILADOR
	11. Impresora termica
	4
	
	

	2
	DESFIBRILADOR
	12. Peso de maximo 7 kg
	4
	
	

	2
	DESFIBRILADOR
	13. Visualización de curvas y derivadas.
	4
	
	

	2
	DESFIBRILADOR
	14. Incluye accesorios: cable de ECG 5 derivadas para paciente adulto
	4
	
	

	2
	DESFIBRILADOR
	15. Alarmas audibles y visibles.
	4
	
	

	2
	DESFIBRILADOR
	16. Cuenta con sistema selector de energía en el panel de control con rango de selección de energía de por lo menos 1j a 360j.
	4
	
	

	2
	DESFIBRILADOR
	17. Incluye  palas externas adulto/pediátricas..
	4
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	1. Pantalla TFT grande  de minimo 8 pulgadas a color
	8
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	2. Resolución 800 x 480 pixeles minimo
	8
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	3. Deteccion de marcapasos
	8
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	4. Fuente de alimentación de 110 V
	8
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	5. Bateria de litio recargable
	8
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	6. Tiempo de uso de la bateria minimo 2 horas
	8
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	7. Adquisición simultánea de 12 derivaciones.
	8
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	8. Al menos 3 filtros para adquisicion de la señal. (EMG, CA/AC, Pasabajo)
	8
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	9. Incluye cable de ecg para paciente adulto
	8
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	10. Incluye electrodos succion para paciente adulto
	8
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	11. Incluye 4 pinzas MSI, MSD, MII, MID para paciente adulto
	8
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	12. Incluye electrodos succion para paciente pediatrico
	8
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	13. Incluye 4 pinzas MSI, MSD, MII, MID para paciente pediatrico
	8
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	14. Impresora termica
	8
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	15. Peso de 6.0 Kg maximo
	8
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	16. Proteccion contra desfibrilacion
	8
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	17. Incluye carro de transporte
	8
	
	

	3
	ELECTROCARDIOGRAFO
	18. Capacidad de almacenamiento de minimo 800 ECG (Estudios)
	8
	
	

	4
	BOMBA DE INFUSION
	1. Pantalla de visualizacion a color.
	8
	
	

	4
	BOMBA DE INFUSION
	2. Fuente de alimentación de 110 V (+/- 10%)
	8
	
	

	4
	BOMBA DE INFUSION
	3. Bateria de litio recargable
	8
	
	

	4
	BOMBA DE INFUSION
	4. Tiempo de uso de la bateria minimo 2 horas
	8
	
	

	4
	BOMBA DE INFUSION
	5. Cuatro Modos de infusion minimo (velocidad, tiempo, dosis, peso)
	8
	
	

	4
	BOMBA DE INFUSION
	6. Bomba de infusión de 1 Canal.
	8
	
	

	4
	BOMBA DE INFUSION
	7. Compatible con múltiples set de infusión.
	8
	
	

	4
	BOMBA DE INFUSION
	8. Peso de 2 Kg maximo
	8
	
	

	4
	BOMBA DE INFUSION
	9. Modo de funcionamiento contínuo.
	8
	
	

	4
	BOMBA DE INFUSION
	10. Exactitud mínima de +-5%.
	8
	
	

	4
	BOMBA DE INFUSION
	11. Rango de infusion de 0.1 - 1200 ml/h minimo
	8
	
	

	4
	BOMBA DE INFUSION
	12. Alarmas audivles y visibles
	8
	
	

	4
	BOMBA DE INFUSION
	13. Volumen de purga de 0,10 - 1200 ml/h como minimo
	8
	
	

	4
	BOMBA DE INFUSION
	14. Rango de ajuste de volumen total: 0.0 – 9999.9 ml.
	8
	
	

	5
	DOPPLER FETAL
	1.DETECCIÓN DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL
	14
	
	

	5
	DOPPLER FETAL
	2. PANTALLA CON TECNOLOGÍA LCD
	14
	
	

	5
	DOPPLER FETAL
	3. DETECCIÓN DE FRECUENCIA CARDIACA FETAL MEDIA
	14
	
	

	5
	DOPPLER FETAL
	4. RESOLUCIÓN DE FETOCARDIA: 1 LPM
	14
	
	

	5
	DOPPLER FETAL
	5. SENSIBILIDAD DE DETECCIÓN MÍNIMO A 10 SEMANAS DE GESTACIÓN
	14
	
	

	5
	DOPPLER FETAL
	6. FUNCIÓN DE AUTO APAGADO DESPUES DE 5 MINUTOS SIN USO
	14
	
	

	5
	DOPPLER FETAL
	7. ALTAVOZ  INCORPORADO CON POTENCIA DE SALIDA DE AUDIO DE 1W O MENOR
	14
	
	

	5
	DOPPLER FETAL
	8.  RANGO DE MEDICIÓN DE FETOCARDIA ENTRE 50 A 210 LPM
	14
	
	

	5
	DOPPLER FETAL
	9. SONDA / TRANSDUCTOR  RESISTENTE AL AGUA
	14
	
	

	5
	DOPPLER FETAL
	10. OPCIÓN DE MODO DE CÁLCULO MANUAL.
	14
	
	

	5
	DOPPLER FETAL
	11. INCLUYE BATERÍA/S RECARGABLES CON MÍNIMO 8 HORAS DE FUNCIONAMIENTO CONTINUO.
	14
	
	

	5
	DOPPLER FETAL
	12. INCLUYE CARGADOR
	14
	
	

	6
	CARRO DE PARO
	1. Estructura en aluminio y/o ABS
	3
	
	

	6
	CARRO DE PARO
	2. Sistema de seguridad de las gabetas
	3
	
	

	6
	CARRO DE PARO
	3. Tabla en ABS para reanimación cardiopulmonar
	3
	
	

	6
	CARRO DE PARO
	4. Porta bala de oxigeno.
	3
	
	

	6
	CARRO DE PARO
	5. Manijas para arrastre.
	3
	
	

	6
	CARRO DE PARO
	6. Incluye bandeja lateral
	3
	
	

	6
	CARRO DE PARO
	7. Ruedas giratorias de 4 pulgadas minimo
	3
	
	

	6
	CARRO DE PARO
	8. Cuenta con atril
	3
	
	

	6
	CARRO DE PARO
	9. Multitoma electrica
	3
	
	

	6
	CARRO DE PARO
	10. Bandeja para colocacion de equipos
	3
	
	

	6
	CARRO DE PARO
	11. Parachoques
	3
	
	

	6
	CARRO DE PARO
	12. Minimo 5 cajones de diferentes tamaños con divisores en el interior
	3
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	1. Autoclave de 80 litros como minimo.
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	2. Pantalla LCD
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	3. Ciclos de trabajo de 121°C y/o 134°C
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	4. Incluye impresora
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	5. Modo operacion fija.
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	6. Cuenta con reservorio de agua..
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	7. Puerta con bloqueo manual o automatico.
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	8. Mecanismo de seguridad para la puerta
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	9. Sistema para personalizar los ciclos de esterilizacion
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	10. Fuente de alimentación de 220 V (+/- 5%)
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	11. Cuenta alarmas audivles y visibles.
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	12. Potencia de 2.5 kw como minimo
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	13. Cuenta con norma de calidad ISO 9001:2015
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	14. Cuenta con indicador de presion
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	15. Puerto USB para descarga de datos
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	16. Equipo de clasificacion S o B.
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	17. Cuenta con sistema de prevacio o bomba de vacio
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	18. incluye sistema de osmosis
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	07. AUTOCLAVE
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	20. Cuenta con test de fugas y vacio
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	21. Cuenta con sistema de ruedas para el transporte.
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	22. Cuenta con puerto ethernet para datos
	1
	
	

	7
	AUTOCLAVE
	23. Seguimiento en tiempo real de cada etapa
	1
	
	

	8
	UNIDAD ODONTOLOGICA
	1. Unidad controlada por electricidad.
	1
	
	

	8
	UNIDAD ODONTOLOGICA
	2. Fuente de alimentación de 110 V +/- 10%).
	1
	
	

	8
	UNIDAD ODONTOLOGICA
	3. Manometro para indicar la presion
	1
	
	

	8
	UNIDAD ODONTOLOGICA
	4. Control de altura de sillon y del espaldar
	1
	
	

	8
	UNIDAD ODONTOLOGICA
	5. Material principal en acero inoxidable y/o metalica
	1
	
	

	8
	UNIDAD ODONTOLOGICA
	6. Escupidera en cerámica o porcelana
	1
	
	

	8
	UNIDAD ODONTOLOGICA
	7. Lámpara de luz fría tipo LED con manijas
	1
	
	

	8
	UNIDAD ODONTOLOGICA
	8. Control de salida de aire y agua por medio de holder automatico.
	1
	
	

	8
	UNIDAD ODONTOLOGICA
	9. Jeringa triple
	1
	
	

	8
	UNIDAD ODONTOLOGICA
	10. Brazos de apoyo o sillón ergonomico para el paciente.
	1
	
	

	9
	CAMILLA PARA PACIENTE
	1. Barandas laterales plegables y/o abatibles.
	8
	
	

	9
	CAMILLA PARA PACIENTE
	2. Minimo 4 ruedas
	8
	
	

	9
	CAMILLA PARA PACIENTE
	3. Posicion de cabecero ajustable.
	8
	
	

	9
	CAMILLA PARA PACIENTE
	4. Camilla de minimo 2 planos
	8
	
	

	9
	CAMILLA PARA PACIENTE
	5. Cuenta con trendelemburg
	8
	
	

	9
	CAMILLA PARA PACIENTE
	6. Atril porta suero.
	8
	
	

	9
	CAMILLA PARA PACIENTE
	7. Colchoneta antifluidos incluida.
	8
	
	

	9
	CAMILLA PARA PACIENTE
	8. Protector contra choques.
	8
	
	

	9
	CAMILLA PARA PACIENTE
	9. Altura de la camilla variable.
	8
	
	

	9
	CAMILLA PARA PACIENTE
	10. Soporte para bala de oxigeno pequeña.
	8
	
	

	9
	CAMILLA PARA PACIENTE
	11. Sistema de seguridad de bloqueo central
	8
	
	

	9
	CAMILLA PARA PACIENTE
	12. Acabado en pintura electrostatica
	8
	
	

	9
	CAMILLA PARA PACIENTE
	13. Capacidad de carga segura 200 Kg. (+/- 10%).
	8
	
	

	10
	LAMPARA PIELITICA
	1. Fuente de alimentación de 110 V (+/- 10%).
	1
	
	

	10
	LAMPARA PIELITICA
	2. Tipo de luz led.
	1
	
	

	10
	LAMPARA PIELITICA
	3. Controlada de forma electronica.
	1
	
	

	10
	LAMPARA PIELITICA
	4. Bateria de al menos 8 horas de autonomia.
	1
	
	

	10
	LAMPARA PIELITICA
	5. Bajo consumo de energia
	1
	
	

	10
	LAMPARA PIELITICA
	6. Vida util del led minimo 50.000 horas.
	1
	
	

	10
	LAMPARA PIELITICA
	7. Sistema de transporte con ruedas.
	1
	
	

	10
	LAMPARA PIELITICA
	8. Bloqueo de ruedas general o indivicual.
	1
	
	

	10
	LAMPARA PIELITICA
	9. Temperatura de color minima 4.200 k.
	1
	
	

	10
	LAMPARA PIELITICA
	10. Intensidad maxima de iluminacion de 120.000 LUX
	1
	
	

	11
	TENSIOMETRO MANUAL DE PARED
	1. Tipo de instalacion del equipo: en pared.
	16
	
	

	11
	TENSIOMETRO MANUAL DE PARED
	2. Rango de presion maxima 300mmHg.
	16
	
	

	11
	TENSIOMETRO MANUAL DE PARED
	3. Canasta para manguera y brazalete.
	16
	
	

	11
	TENSIOMETRO MANUAL DE PARED
	4. Sistema de giro lateral.
	16
	
	

	11
	TENSIOMETRO MANUAL DE PARED
	5. Pera con valvula para insuflar.
	16
	
	

	11
	TENSIOMETRO MANUAL DE PARED
	6. Brazalete tipo adulto.
	16
	
	

	11
	TENSIOMETRO MANUAL DE PARED
	7. Resolucion 2 mmHg.
	16
	
	

	11
	TENSIOMETRO MANUAL DE PARED
	8. Manguera en espiral de alta densidad de al menos 200 cm.
	16
	
	

	11
	TENSIOMETRO MANUAL DE PARED
	9. Incluye calibracion ONAC
	16
	
	

	12
	EQUIPO DE ORGANOS DE PARED
	1. Montaje fijo en pared
	16
	
	

	12
	EQUIPO DE ORGANOS DE PARED
	2. Voltaje de Operación: 110V/60Hz
	16
	
	

	12
	EQUIPO DE ORGANOS DE PARED
	3. Transformador: Un transformador integrado a 3.5V
	16
	
	

	12
	EQUIPO DE ORGANOS DE PARED
	4. Otoscopio y oftalmoscopio con sistema de luz led.
	16
	
	

	12
	EQUIPO DE ORGANOS DE PARED
	5. Óptica: Lente de visualización con aumento de al menos 3X
	16
	
	

	12
	EQUIPO DE ORGANOS DE PARED
	6. Rango de Dioptrías: Con rueda selectora de lentes con un amplio rango de dioptrías, que cubra al menos desde -25 a +40 minimo
	16
	
	

	12
	EQUIPO DE ORGANOS DE PARED
	7. Aberturas y Filtros: Múltiples aberturas para adaptarse a diferentes exámenes del fondo de ojo.
	16
	
	

	13
	BASCULA DIGITAL GRADO MEDICO
	1. Pantalla digital
	16
	
	

	13
	BASCULA DIGITAL GRADO MEDICO
	2. Capacidad de carga 200 kg (+/- 10%).
	16
	
	

	13
	BASCULA DIGITAL GRADO MEDICO
	3. Resolucion 0,1 Kg
	16
	
	

	13
	BASCULA DIGITAL GRADO MEDICO
	4. Fuente de alimentacion por bateria
	16
	
	

	13
	BASCULA DIGITAL GRADO MEDICO
	5. Superficie antideslizante
	16
	
	

	13
	BASCULA DIGITAL GRADO MEDICO
	6. Muestreo de peso ajustable a kilogramos o libras.
	16
	
	

	13
	BASCULA DIGITAL GRADO MEDICO
	7. Apagado automatico.
	16
	
	

	13
	BASCULA DIGITAL GRADO MEDICO
	8. Incluye calibracion ONAC
	16
	
	

	14
	EQUIPO DE HEMATOLOGIA
	1. Equipo De Hematologia Automático
	1
	
	

	14
	EQUIPO DE HEMATOLOGIA
	1. Medición Y Detección De Mínimo 18 Parámetros Hematológicos.
	1
	
	

	14
	EQUIPO DE HEMATOLOGIA
	2. Histogramas Para Wbc, Rbc Y Plt
	1
	
	

	14
	EQUIPO DE HEMATOLOGIA
	3. Volumen De Muestra: =< 20 Ul.
	1
	
	

	14
	EQUIPO DE HEMATOLOGIA
	5. Linealidad:  WBC, RBC, HGB, PLT, HCT
	1
	
	

	14
	EQUIPO DE HEMATOLOGIA
	5. Velocidad Operación Mínima: 60 Muestras Por Hora.
	1
	
	

	14
	EQUIPO DE HEMATOLOGIA
	6. Voltaje De Alimentación De 100 - 240v, 60hz.
	1
	
	

	14
	EQUIPO DE HEMATOLOGIA
	8. Almacenmaiento de minimo 100.000 registros
	1
	
	

	14
	EQUIPO DE HEMATOLOGIA
	9. Puerto LAN
	1
	
	

	14
	EQUIPO DE HEMATOLOGIA
	10. Metodo de impedancia
	1
	
	

	14
	EQUIPO DE HEMATOLOGIA
	11. Pruebas: HEMOGRAMA
	1
	
	

	14
	EQUIPO DE HEMATOLOGIA
	12. Permite realizar conectividad LIS
	1
	
	

	14
	EQUIPO DE HEMATOLOGIA
	13. Pruebas validadas
	1
	
	

	14
	EQUIPO DE HEMATOLOGIA
	14. Accesorios
	1
	
	

	14
	EQUIPO DE HEMATOLOGIA
	14.1 Incluye Kit de arranque
	1
	
	

	14
	EQUIPO DE HEMATOLOGIA
	14.2. Computador de escritorio: procesador core I7 de última generación o superior/ Memoria Ram 16Gb/ Disco duro de estado sólido de 512GB o superior/ sistema operativo Windows 11 profesional/ 2 puertos de red / un puerto serial RS232/ Pantalla HDMI superior a 21 pulgadas
	1
	
	

	14
	EQUIPO DE HEMATOLOGIA
	14.3. UPS de 3 KVA
	1
	
	

	15
	EQUIPO DE QUIMICA SANGUINEA
	1. Velocidad de análisis: Velocidad constante de 200 test / hora minimo
	1
	
	

	15
	EQUIPO DE QUIMICA SANGUINEA
	2. 40 posiciones para reactivos y 40 posiciones para muestras minimo
	1
	
	

	15
	EQUIPO DE QUIMICA SANGUINEA
	3. Metodo: Punto final, cinetico,
	1
	
	

	15
	EQUIPO DE QUIMICA SANGUINEA
	4. Calibraciones: lineal y no lieneal y/o lineal hasta 6 puntos
	1
	
	

	15
	EQUIPO DE QUIMICA SANGUINEA
	5. Sistema fotométrico: longitudes de onda desde 340 nm hasta 670 nm como minimo
	1
	
	

	15
	EQUIPO DE QUIMICA SANGUINEA
	6. Cubetas desechables o lavables
	1
	
	

	15
	EQUIPO DE QUIMICA SANGUINEA
	7. Pruebas de bioquimica y turbidimetria
	1
	
	

	15
	EQUIPO DE QUIMICA SANGUINEA
	7. Compartimento refrigerado
	1
	
	

	15
	EQUIPO DE QUIMICA SANGUINEA
	9. UNIDAD FOTOMÉTRICA
	1
	
	

	15
	EQUIPO DE QUIMICA SANGUINEA
	10. Alimentacion: 110 Vac
	1
	
	

	15
	EQUIPO DE QUIMICA SANGUINEA
	11. Incluye Computador de escritorio: procesador core I7 de última generación o superior/ Memoria Ram 16Gb/ Disco duro de estado sólido de 512GB o superior/ sistema operativo Windows 11 profesional/ 2 puertos de red / un puerto serial RS232/ Pantalla HDMI superior a 21 pulgadas
	1
	
	

	15
	EQUIPO DE QUIMICA SANGUINEA
	12. Incluye Ups de 3 kva
	1
	
	

	15
	EQUIPO DE QUIMICA SANGUINEA
	13. Incluye Kit de arranque
	1
	
	

	15
	EQUIPO DE QUIMICA SANGUINEA
	14. Pruebas: GLICEMIA, GLICEMI PRE-POS, TEST DE OSULLIVAN, CURVA DE GLICEMIA, COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, COLESTEROL HDL, COLESTEROL LDL, ACIDO URICO, CREATININA, CREATINURIA, UREA, BUN,  ALBUMINA, ALBUMINURIA, MICROALBUMINURIA, BILIRRUBINAS DIRECTAS, BILURRUBINAS INDIRECTAS, BILIRRUBINAS TOTALES, TRANSAMINAS TGO, TRASNSAMINAS TGP, FOSFATASA ALCALINA, CK, CK MB, AMILASA, CALCIO, POTASIO, SODIO
	1
	
	

	15
	EQUIPO DE QUIMICA SANGUINEA
	15. Conectividad LIS
	1
	
	

	15
	EQUIPO DE QUIMICA SANGUINEA
	16. Pruebas validadas
	1
	
	

	16
	CENTRIFUGA
	1. Fuente de alimentación de 110 - 230 V (+/- 10%).
	1
	
	

	16
	CENTRIFUGA
	2. Capacidad para 20 tubos como minimo
	1
	
	

	16
	CENTRIFUGA
	3. Velocidad programable
	1
	
	

	16
	CENTRIFUGA
	4. Tiempo programable
	1
	
	

	16
	CENTRIFUGA
	5. Tapa de seguridad
	1
	
	

	16
	CENTRIFUGA
	6. Teclado de membrana
	1
	
	

	16
	CENTRIFUGA
	7. Visualizacion de RPM y Tiempos
	1
	
	

	16
	CENTRIFUGA
	8. Rango de RPM de 0 a 4000 como minimo.
	1
	
	

	16
	CENTRIFUGA
	9. camara en acero inoxidable.
	1
	
	

	16
	CENTRIFUGA
	10. Peso total del equipo 25 Kg (+/- 10%).
	1
	
	

	17
	AGITADOR DE MAZZINNI
	1. Fuente de alimentación de 110 V (+/- 10%).
	1
	
	

	17
	AGITADOR DE MAZZINNI
	2. Tipo de movimiento orbital
	1
	
	

	17
	AGITADOR DE MAZZINNI
	3. Pantalla para visualizacion
	1
	
	

	17
	AGITADOR DE MAZZINNI
	4. Temporizador programable
	1
	
	

	17
	AGITADOR DE MAZZINNI
	5. Capacidad de carga de 2,5 Kg. (+/- 20%).
	1
	
	

	17
	AGITADOR DE MAZZINNI
	6. Velocidad regulable de 50 a 250 RPM. (+/- 10%).
	1
	
	

	17
	AGITADOR DE MAZZINNI
	7. Incluye adaptador de 110V (+/- 10%). A 12 V
	1
	
	

	17
	AGITADOR DE MAZZINNI
	8. Diametro de la orbita de al menos 18mm
	1
	
	

	18
	MICROSCOPIO
	1. Fuente de alimentación de 110 V (+/- 10%).
	1
	
	

	18
	MICROSCOPIO
	2. Binoculares con posicion ajustable
	1
	
	

	18
	MICROSCOPIO
	3. Iluminacion tipo LED
	1
	
	

	18
	MICROSCOPIO
	4. Intensidad de luz regulable
	1
	
	

	18
	MICROSCOPIO
	5. Mando de enfoque macrometrico y micrometrico
	1
	
	

	18
	MICROSCOPIO
	6. Al menos 4 objetivos 4x, 10x, 40x, 100x.
	1
	
	

	18
	MICROSCOPIO
	7. Revolver porta objetos
	1
	
	

	18
	MICROSCOPIO
	8. Platina de muestras mecanica
	1
	
	

	18
	MICROSCOPIO
	9. Condensador de campo
	1
	
	

	19
	BAÑO SEROLOGICO
	1. Fuente de alimentación de 110 V a 220 V (+/- 10%).
	1
	
	

	19
	BAÑO SEROLOGICO
	2. Capacidad de al menos 14 litros
	1
	
	

	19
	BAÑO SEROLOGICO
	3. Rango de temperatura ajustable de T. ambiente a 100°C (+/- 10%).
	1
	
	

	19
	BAÑO SEROLOGICO
	4. Pantalla de visualizacion.
	1
	
	

	19
	BAÑO SEROLOGICO
	5. Interior en acero inoxidable
	1
	
	

	19
	BAÑO SEROLOGICO
	6. Sistema de drenaje de facil manejo
	1
	
	

	19
	BAÑO SEROLOGICO
	7. Temporizador programable
	1
	
	

	19
	BAÑO SEROLOGICO
	8. Alarmas audibles
	1
	
	

	19
	BAÑO SEROLOGICO
	9. Resolucion de 0,1 °C
	1
	
	

	20
	AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	1. AUTOCLAVE DE SOBREMESA  DE CLASE B O CLASE S
	1
	
	

	20
	AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	2.CUENTA CON CICLO BOWIE Y DICK
	1
	
	

	20
	AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	3.SISTEMAS DE SEGURIDAD CONTRA:  APERTURA DE PUERTA Y SOBRE PRESIÓN COMO MÍNIMO.
	1
	
	

	20
	AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	4 INCLUYE MÍNIMO 2 BANDEJAS
	1
	
	

	20
	AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	5. INCLUYE PANTALLA TACTIL A COLOR
	1
	
	

	20
	AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	6. CÁMARA DE ACERO INOXIDABLE 304 O 316 L
	1
	
	

	20
	AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	7. CÁMARA DE MÍNIMO 20 LITROS .
	1
	
	

	20
	AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	8.VOLTAJE DE ALIMENTACIÓN ELECTRICA 200 -240V -60Hz
	1
	
	

	20
	AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	9. CICLOS DE ESTERILIZACIÓN DE 121 °C Y 134 °C
	1
	
	

	20
	AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	10. CUENTA CON VALVULA DE SEGURIDAD PARA SOBREPRESION
	1
	
	

	20
	AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	11. CUENTA CON AL MENOS UN PUERTO USB
	1
	
	

	20
	AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	12. CUENTA CON AL MENOS UN PUERTOP DE ETHERNET
	1
	
	

	20
	AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	13. CUENTA CON CONTROLADOR DE TEMPERATURA
	1
	
	

	20
	AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	14. CUENTA CON PRUEBAS DE AUTODIAGNOSTICO DE FUNCIONAMIENTO
	1
	
	

	20
	AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	15. IMPRESORA INTEGRADA Y/O EXTERNA.
	1
	
	

	21
	PESA BEBE GRADO MEDICO
	1. BÁSCULA PARA PACIENTES BEBÉ
	16
	
	

	21
	PESA BEBE GRADO MEDICO
	2.CUENTA CON CINTA DE MEDICION DE AL MENOS 50 CM
	16
	
	

	21
	PESA BEBE GRADO MEDICO
	3. FUENTE DE ALIMENTACIÓN CON BATERÍAS (TIPO AA, AAA O 9V). INCLUYE ADAPTADOR PARA CORRIENTE ALTERNA
	16
	
	

	21
	PESA BEBE GRADO MEDICO
	4. CAPACIDAD DE CARGA MÁXIMA DE 20 Kg, COMO MÍNIMO.
	16
	
	

	21
	PESA BEBE GRADO MEDICO
	5. REESOLUCION Y/O DIVISION DE 10g COMO MINIMO
	16
	
	

	21
	PESA BEBE GRADO MEDICO
	6. INCLUYE PANTALLA LCD O DISPLAY PARA VISUALIZACIÓN DE RESULTADOS
	16
	
	

	21
	PESA BEBE GRADO MEDICO
	7. FUNCIÓNES DE: HOLD, APAGADO / DESCONEXIÓN AUTOMÁTICO,  CONMUTACIÓN LB/KG Y TARA COMO MÍNIMO
	16
	
	

	21
	PESA BEBE GRADO MEDICO
	8. INCLUYE MESA DE SOPORTE
	16
	
	

	21
	PESA BEBE GRADO MEDICO
	9. INCLUYE CALIBRACION ONAC
	16
	
	

	22
	MONITOR FETAL
	1. Fuente de alimentación de 110 a 240 V (+/- 10%).
	2
	
	

	22
	MONITOR FETAL
	2. Pantalla a color de 10 pulgadas  (+/- 20%).
	2
	
	

	22
	MONITOR FETAL
	3. Resolusion de 800 x 600 (+/- 10%).
	2
	
	

	22
	MONITOR FETAL
	4. Incluye impresora termica
	2
	
	

	22
	MONITOR FETAL
	5. Bateria de litio recargable.
	2
	
	

	22
	MONITOR FETAL
	6. Ajuste a cero
	2
	
	

	22
	MONITOR FETAL
	7. Alarmas audibles y visibles
	2
	
	

	22
	MONITOR FETAL
	8. Duracion de la bateria de al menos 3 horas
	2
	
	

	22
	MONITOR FETAL
	9. Trasductor para fetocardia
	2
	
	

	22
	MONITOR FETAL
	10. Detector de movimiento fetal
	2
	
	

	22
	MONITOR FETAL
	11. Incluye mesa de transporte
	2
	
	

	22
	MONITOR FETAL
	12 Resolucion de 1%
	2
	
	

	23
	INCUBADORA NEONATAL
	1. Fuente de alimentación de 110 V (+/- 10%).
	1
	
	

	23
	INCUBADORA NEONATAL
	2. Pantalla LCD de minimo 8"
	1
	
	

	23
	INCUBADORA NEONATAL
	3. Modo Aire y Piel
	1
	
	

	23
	INCUBADORA NEONATAL
	4. Control de temperatura de aire de minimo 20ºC o menor  a 37°C o mayor
	1
	
	

	23
	INCUBADORA NEONATAL
	5. Control de tempèratura de piel/bebe de minimo 32ºC o menor  a 37ºC o mayor
	1
	
	

	23
	INCUBADORA NEONATAL
	6. Tanque de agua
	1
	
	

	23
	INCUBADORA NEONATAL
	7. Cuenta con movimiento trendelenburg
	1
	
	

	23
	INCUBADORA NEONATAL
	8. Atril portasuero
	1
	
	

	23
	INCUBADORA NEONATAL
	9. Alarmas audibles y visibles
	1
	
	

	23
	INCUBADORA NEONATAL
	10. Sistema de transporte con ruedas y sistema de bloqueo.
	1
	
	

	23
	INCUBADORA NEONATAL
	11. Altura ajustable
	1
	
	

	23
	INCUBADORA NEONATAL
	12. Cuenta con ventana en ambos costados.
	1
	
	

	23
	INCUBADORA NEONATAL
	13. Cuenta con bandeja para placa de Rx.
	1
	
	

	23
	INCUBADORA NEONATAL
	14. Conexión USB o RS232 para datos.
	1
	
	

	23
	INCUBADORA NEONATAL
	15. Cuenta con sistema de control de humedad
	1
	
	

	24
	ESTADIOMETRO
	1. ALCANCE DE MEDICIÓN: 20 (O MENOR)  - 205 cm
	16
	
	

	24
	ESTADIOMETRO
	2. DIVISIÓN: 1 mm
	16
	
	

	24
	ESTADIOMETRO
	3. VENTANA DE LECTURA
	16
	
	

	24
	ESTADIOMETRO
	4. CON BASE
	16
	
	

	25
	INFANTOMETRO
	1. PLAGABLE
	17
	
	

	25
	INFANTOMETRO
	2. ALCANCE DE MEDICIÓN RANGO ENTRE DE: 10 A 100 cm O MAYOR
	17
	
	

	25
	INFANTOMETRO
	3. DIVIÓN: ENTRE 1 Y 5 mm
	17
	
	

	25
	INFANTOMETRO
	4. PESO DEL DISPOSITIVO MÁXIMO 3 kg
	17
	
	

	26
	FONENDOSCOPIO ADULTO     	PEDIATRICO
	1. CABEZAL DOBLE CAMPANA Y/O PIEZA PECTORAL EN ACERO INÓXIDABLE
	16
	
	

	26
	FONENDOSCOPIO ADULTO     	PEDIATRICO
	2. LIBRE DE LATEX
	16
	
	

	26
	FONENDOSCOPIO ADULTO     	PEDIATRICO
	3. AURICULARES EN ACERO INOXIDABLE Y/O ALUMINIO
	16
	
	

	26
	FONENDOSCOPIO ADULTO     	PEDIATRICO
	4.INCLUYE SET DE OLIVAS EN MATERIAL BLANDO
	16
	
	

	26
	FONENDOSCOPIO ADULTO     	PEDIATRICO
	5. LONGITUD TOTAL DE  69 CM. MINIMO
	16
	
	

	26
	FONENDOSCOPIO ADULTO     	PEDIATRICO
	6.  ANILLO ANTI FRIO
	16
	
	

	27
	REFRIGERADOR HORIZONTAL
	1. CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO NETO DE 122 LITROS MINIMO
	6
	
	

	27
	REFRIGERADOR HORIZONTAL
	2.  RANGO DE TEMPERATURA: +2°C A +8°C
	6
	
	

	27
	REFRIGERADOR HORIZONTAL
	3. TIEMPO DE RENDIMIENTO: 55 HORAS CÓMO MÍNIMO
	6
	
	

	27
	REFRIGERADOR HORIZONTAL
	4. CUMPLE CON LOS ESTANDARES DE DESEMPEÑO, CALIDAD Y SEGURIDAD (PQS) DE LA OMS
	6
	
	

	27
	REFRIGERADOR HORIZONTAL
	5. VOLTAJE DE ALIMENTACIÓN 220V - 240V 60 HZ
	6
	
	

	27
	REFRIGERADOR HORIZONTAL
	6. EMPLEA REFRIGERANTES TIPO HC (R600A Y/O R290)
	6
	
	

	27
	REFRIGERADOR HORIZONTAL
	7. PROTECCIÓN DE CONGELACIÓN, GRADO: A.
	6
	
	

	27
	REFRIGERADOR HORIZONTAL
	8. TIPO DE GABINTE : CHEST/HORIZONTAL
	6
	
	

	27
	REFRIGERADOR HORIZONTAL
	9. INCLUYE CIERRE DE SEGURIDAD EN LA PUERTA
	6
	
	

	27
	REFRIGERADOR HORIZONTAL
	10. INCLUYE JUEGO DE MÍNIMO 3 CESTAS Y/O CANASTILLAS PARA ALMACENAMIENTO DE VACUNAS
	6
	
	

	27
	REFRIGERADOR HORIZONTAL
	11. SISTEMA DE SEGURIDAD Y CONTROL DE TEMPERATURA
	6
	
	

	28
	MESA PARA EXAMEN GINECOLOGICA
	1. MESA PARA REALIZACIÓN DE EXAMENES GINECOLÓGICOS
	6
	
	

	28
	MESA PARA EXAMEN GINECOLOGICA
	2. TENDIDO DE TRES PLANOS
	6
	
	

	28
	MESA PARA EXAMEN GINECOLOGICA
	3. INCLUYE PIERNERAS O CORVERAS GRADUABLES EN ALTURA Y DESMONTABLES
	6
	
	

	28
	MESA PARA EXAMEN GINECOLOGICA
	4. COLCHÓN DE ESPUMA DE ALTA DENSIDAD FORRADO CON CUBIERTA ANTIBACTERIAL
	6
	
	

	28
	MESA PARA EXAMEN GINECOLOGICA
	5. DIMENSIONES: 178 CM DE LARGO, 50 CM DE ANCHO, 80 CM DE ALTO CÓMO MÍNIMO
	6
	
	

	28
	MESA PARA EXAMEN GINECOLOGICA
	6. MOVIMIENTOS ACCIONADOS ELÉCTRICAMENTE Y/O NEUMATICAMENTE
	6
	
	

	28
	MESA PARA EXAMEN GINECOLOGICA
	7. TENDIDOS FABRICADOS EN ACERO COLD ROLLED DE FÁCIL LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN
	6
	
	

	28
	MESA PARA EXAMEN GINECOLOGICA
	8. CAPACIDAD DE CARGA MÍNIMO DE 150 KG
	6
	
	

	29
	KIT DE CAMILLA FIJA PARA EXAMEN
	1. SUPERFIECIE FIJA DE UN PLANO
	15
	
	

	29
	KIT DE CAMILLA FIJA PARA EXAMEN
	2. FABRICADA EN COLD ROLLED Y/O TUBERIA DE ALTA RESISTENCIA
	15
	
	

	29
	KIT DE CAMILLA FIJA PARA EXAMEN
	3. TENDIDO EN ESPUMA DE POLIURETANO Y/O CORDOBAN DE AL MENOS 5 CM DE ESPESOR
	15
	
	

	29
	KIT DE CAMILLA FIJA PARA EXAMEN
	4. ACABADO EN PINTURA ELECTROSTÁTICA Y/O EPOXI POLIESTER
	15
	
	

	29
	KIT DE CAMILLA FIJA PARA EXAMEN
	5. DIMENSIONES APROXIMADAS (LARGO, ANCHO, ALTO) DE 1.80 cm X 60 +/- 5cm X 80 +/- 5 cm RESPECTIVAMENTE
	15
	
	

	29
	KIT DE CAMILLA FIJA PARA EXAMEN
	6. CAPACIDAD DE CARGA MÍNIMO 100 kg
	15
	
	

	29
	KIT DE CAMILLA FIJA PARA EXAMEN
	7. ACCESORIOS
	15
	
	

	29
	KIT DE CAMILLA FIJA PARA EXAMEN
	7.1. ESCALERILLA DE DOS PASOS PINTADA
	15
	
	

	30
	LAMPARA DE FOTOCURADO
	1. TIPO LED.
	1
	
	

	30
	LAMPARA DE FOTOCURADO
	2. CUENTA CON GUÍA DE LUZ DE FIBRA ÓPTICA REUSABLE Y ESTERILIZABLE.
	1
	
	

	30
	LAMPARA DE FOTOCURADO
	3. LONGITUD DE ONDA O ANCHO DEL ESPECTRO DE 390 (+10 NM) - 510 NM (+10 NM)
	1
	
	

	30
	LAMPARA DE FOTOCURADO
	4. CUENTA CON MODOS DE OPERACIÓN DIFERENTES MODOS DE OPERACIÓN TIEMPO DE POLIMERIZACIÓN INICIANDO EN 5 SEGUNDOS Y HASTA LOS 20 SEGUNDOS O MENOR.
	1
	
	

	30
	LAMPARA DE FOTOCURADO
	5. CUENTA CON DIFERENTES MODOS Y TIEMPOS DE OPERACIÓN PROGRAMABLES POR EL USUARIO 6. CONTROL DE ENCENDIDO.
	1
	
	

	30
	LAMPARA DE FOTOCURADO
	6. CARGA DE LA BATERÍA POR MEDIO DE BASE PARA RECARGA O ATRAVÉS DE CONEXIÓN DIRECTA.
	1
	
	

	30
	LAMPARA DE FOTOCURADO
	7. CON PROTECTOR ÁMBAR DEL HAZ DE LUZ PARA EL USUARIO.
	1
	
	

	30
	LAMPARA DE FOTOCURADO
	8. ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA 120V +/- 10%, 60 HZ.
	1
	
	

	31
	KIT PIEZAS DE MANO
	1. PIEZA DE ALTA VELOCIDAD -- CON VELOCIDAD DE >=300.000 RPM
	1
	
	

	31
	KIT PIEZAS DE MANO
	2. MICROMOTOR CON VELOCIDAD MÁXIMA DE >= a 18.000/RPMmin
	1
	
	

	31
	KIT PIEZAS DE MANO
	3. PIEZA RECTA CON VELOCIDAD DE >= 18.000RPM  Y TRANSMISIÓN DIRECTA 1:1
	1
	
	

	31
	KIT PIEZAS DE MANO
	4. CONTRA - ÁNGULO CON VELOCIDAD DE >= 18.000 RMP  Y TRANSMISIÓN DIRECTA 1:1
	1
	
	

	31
	KIT PIEZAS DE MANO
	5. ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE 134°C
	1
	
	

	32
	MICROPIPETA 5 – 50
	1. MICROPIPETA DE 5 A 50 μl
	1
	
	

	32
	MICROPIPETA 5 – 50
	2. CUENTA CON BOTON PARA EXPULSAR PUNTAS
	1
	
	

	32
	MICROPIPETA 5 – 50
	3. CUENTA CON INDICADOR NUMERICO DE VOLUMEN
	1
	
	

	32
	MICROPIPETA 5 – 50
	4. PERILLA DE SELECCIÓN DE VOLUMEN
	1
	
	

	32
	MICROPIPETA 5 – 50
	5. AUTOCLAVABLE
	1
	
	

	32
	MICROPIPETA 5 – 50
	6. CUENTA CON AJUSTE PRECISO DE VOLUMEN
	1
	
	

	32
	MICROPIPETA 5 – 50
	7.RESISTENTE A LA LUZ UV
	1
	
	

	33
	MICROPIPETA 20 – 200
	1. MICROPIPETA DE 20 A 200 μl
	1
	
	

	33
	MICROPIPETA 20 – 200
	2. CUENTA CON BOTON PARA EXPULSAR PUNTAS
	1
	
	

	33
	MICROPIPETA 20 – 200
	3. CUENTA CON INDICADOR NUMERICO DE VOLUMEN
	1
	
	

	33
	MICROPIPETA 20 – 200
	4. PERILLA DE SELECCIÓN DE VOLUMEN
	1
	
	

	33
	MICROPIPETA 20 – 200
	5. AUTOCLAVABLE
	1
	
	

	33
	MICROPIPETA 20 – 200
	6. CUENTA CON AJUSTE PRECISO DE VOLUMEN
	1
	
	

	33
	MICROPIPETA 20 – 200
	7.RESISTENTE A LA LUZ UV
	1
	
	

	34
	MICROPIPETA 100 – 1000
	1. MICROPIPETA DE 100 A 1000 μl
	1
	
	

	34
	MICROPIPETA 100 – 1000
	2. CUENTA CON BOTON PARA EXPULSAR PUNTAS
	1
	
	

	34
	MICROPIPETA 100 – 1000
	3. CUENTA CON INDICADOR NUMERICO DE VOLUMEN
	1
	
	

	34
	MICROPIPETA 100 – 1000
	4. PERILLA DE SELECCIÓN DE VOLUMEN
	1
	
	

	34
	MICROPIPETA 100 – 1000
	5. AUTOCLAVABLE
	1
	
	

	34
	MICROPIPETA 100 – 1000
	6. CUENTA CON AJUSTE PRECISO DE VOLUMEN
	1
	
	

	34
	MICROPIPETA 100 – 1000
	7.RESISTENTE A LA LUZ UV
	1
	
	

	35
	PIANO CUENTA CELULAS
	1. Fuente de alimentación de 110 V (+/- 10%).
	1
	
	

	35
	PIANO CUENTA CELULAS
	2. CUENTA CON CAPACIDAD DE 8 TECLAS COMO MINIMO
	1
	
	

	35
	PIANO CUENTA CELULAS
	3. CUENTA CON PANTALLA LCD PARA VISUALIZACION
	1
	
	

	35
	PIANO CUENTA CELULAS
	4. CONTEO DE 0 A 999 COMO MINIMO
	1
	
	

	35
	PIANO CUENTA CELULAS
	5. CUENTA CON SEÑALES AUDIBLES
	1
	
	

	35
	PIANO CUENTA CELULAS
	6. CUENTA CON CALCULO DE PORCENTAJES
	1
	
	

	35
	PIANO CUENTA CELULAS
	7. CUENTA CON TECLA DE BLOQUEO
	1
	
	

	36
	NEVERA PARA REACTIVOS
	1. FUENTE DE ALIMENTACION 110V (+/-10%)
	1
	
	

	36
	NEVERA PARA REACTIVOS
	2. CAPACIDAD DE 300 LITROS COMO MINIMO
	1
	
	

	36
	NEVERA PARA REACTIVOS
	3. RANGO DE TEMPERATURA DE 2 A 8 ℃ (+/-10%)
	1
	
	

	36
	NEVERA PARA REACTIVOS
	4. CUENTA CON PUERTA DE VIDRIO
	1
	
	

	36
	NEVERA PARA REACTIVOS
	5. CUENTA CON AL MENOS 4 BANDEJAS
	1
	
	

	36
	NEVERA PARA REACTIVOS
	6. TIPO DE REFRIGERANTE R600A
	1
	
	

	36
	NEVERA PARA REACTIVOS
	7. MODO DE ENFRIAMIENTO POR AIRE ACONDICIONADO
	1
	
	

	36
	NEVERA PARA REACTIVOS
	8. CAPACIDAD DE PESO DE 80 KG COMO MINIMO
	1
	
	

	36
	NEVERA PARA REACTIVOS
	9. CUENTA CON ALARMA VISUAL Y SONORA
	1
	
	

	36
	NEVERA PARA REACTIVOS
	10. CUENTA CON CERRADURA DE PUERTA CON LLAVE
	1
	
	

	36
	NEVERA PARA REACTIVOS
	11. CUENTA CON SISTEMA DE TRANSPORTE DE 4 RUEDAS COMO MINIMO
	1
	
	

	37
	LARINGOSCOPIO PEDIATRICO
	1. Laringoscopio con fibra optica
	3
	
	

	37
	LARINGOSCOPIO PEDIATRICO
	2. Mango de metal cromado y/o acero inoxidable.
	3
	
	

	37
	LARINGOSCOPIO PEDIATRICO
	3. Incluye hoja para laringo doble cero 00
	3
	
	

	37
	LARINGOSCOPIO PEDIATRICO
	4. Incluye hoja para laringo numero 0
	3
	
	

	37
	LARINGOSCOPIO PEDIATRICO
	5. Incluye hoja para laringo numero 1
	3
	
	

	37
	LARINGOSCOPIO PEDIATRICO
	6. Hojas de laringo con fibra optica
	3
	
	

	37
	LARINGOSCOPIO PEDIATRICO
	7. Iluminación led o halogena
	3
	
	

	37
	LARINGOSCOPIO PEDIATRICO
	8. Fuente de alimentación: 2 Pilas A tipo C. 3 V
	3
	
	

	37
	LARINGOSCOPIO PEDIATRICO
	9. Valvas reutilizables.
	3
	
	

	37
	LARINGOSCOPIO PEDIATRICO
	10. Baterias incluidas
	3
	
	

	38
	LARINGOSCOPIO ADULTO
	1. Laringoscopio con fibra optica
	3
	
	

	38
	LARINGOSCOPIO ADULTO
	2. Mango de metal cromado y/o acero inoxidable.
	3
	
	

	38
	LARINGOSCOPIO ADULTO
	3. KIT completo de hojas para laringo adulto # 2, 3, 4 curvas y rectas
	3
	
	

	38
	LARINGOSCOPIO ADULTO
	4. Hojas de laringo con fibra optica
	3
	
	

	38
	LARINGOSCOPIO ADULTO
	5. Iluminación led o halogena
	3
	
	

	38
	LARINGOSCOPIO ADULTO
	6. Fuente de alimentación: 2 Pilas A tipo C. 3 V
	3
	
	

	38
	LARINGOSCOPIO ADULTO
	7. Hojas esterilizables en autoclave.
	3
	
	

	38
	LARINGOSCOPIO ADULTO
	8. Valvas reutilizables.
	3
	
	

	38
	LARINGOSCOPIO ADULTO
	9. Baterias incluidas
	3
	
	

	39
	SILLA DE RUEDAS
	1. Estructura en aluminio y/o acero.
	8
	
	

	39
	SILLA DE RUEDAS
	2. Cuenta con apoya pies para el paciente.
	8
	
	

	39
	SILLA DE RUEDAS
	3. Ruedas traseras.
	8
	
	

	39
	SILLA DE RUEDAS
	4. Aro propulsor
	8
	
	

	39
	SILLA DE RUEDAS
	5. Con freno
	8
	
	

	39
	SILLA DE RUEDAS
	6. Capacidad de carga minima de 125 kg
	8
	
	

	39
	SILLA DE RUEDAS
	7. Incluye apoya brazos.
	8
	
	

	39
	SILLA DE RUEDAS
	8. Cojineria acolchada.
	8
	
	

	39
	SILLA DE RUEDAS
	9. Peso de 22 KG maximo
	8
	
	

	40
	SUCCIONADOR
	1. FUENTE DE ALIMENTACION 110V - 240V (+/-10%)
	5
	
	

	40
	SUCCIONADOR
	2. PRESION MAXIMA DE VACIO 500mmHg (+/-20%)
	5
	
	

	40
	SUCCIONADOR
	3. CUENTA CON RECIPIENTE PARA SECRECIONES
	5
	
	

	40
	SUCCIONADOR
	4. RECIPIENTE CON CAPACIDAD DE 1 LITRO COMO MINIMO
	5
	
	

	40
	SUCCIONADOR
	5. VELOCIDAD DE FLUJO: 20 L/MIN MINIMO
	5
	
	

	40
	SUCCIONADOR
	6. INCLUYE MANGUERA DE SUCCION
	5
	
	

	40
	SUCCIONADOR
	7. PESO DE 4 KG MAXIMO
	5
	
	

	40
	SUCCIONADOR
	8. RANGO DE PRESION DE 150 mmHg a 500 mmHg (+/-10%)
	5
	
	

	40
	SUCCIONADOR
	9. CUENTA CON MANOMETRO PARA VISUALIZAR LA PRESION
	5
	
	

	40
	SUCCIONADOR
	10. CUENTA CON PERILLA PARA REGULAR EL NIVEL EL VACIO
	5
	
	

	41
	CONCENTRADOR DE OXIGENO
	1. FUENTE DE ALIMENTACION 110V (+/-10%)
	4
	
	

	41
	CONCENTRADOR DE OXIGENO
	2. CUENTA CON SISTEMA DE TRANSPORTE DE AL MENOS 4 RUEDAS
	4
	
	

	41
	CONCENTRADOR DE OXIGENO
	3. FLUJO DE OXIGENO DE 1 A 5 LITROS  MINIMO
	4
	
	

	41
	CONCENTRADOR DE OXIGENO
	4. CONCENTRACION DE OXIGENO DE AL MENOS 90%
	4
	
	

	41
	CONCENTRADOR DE OXIGENO
	5. PRESION DE SALIDA DE 106 KPA MAXIMO
	4
	
	

	41
	CONCENTRADOR DE OXIGENO
	6. CUENTA CON ALARMAS DE FUNCIONAMIENTO
	4
	
	

	41
	CONCENTRADOR DE OXIGENO
	7. NIVEL DE RUIDO MAXIMO DE 50 DB
	4
	
	

	41
	CONCENTRADOR DE OXIGENO
	8. INCLUYE CON CANULA NASAL
	4
	
	

	41
	CONCENTRADOR DE OXIGENO
	9. PESO DEL EQUIPO 22 KG MAXIMO
	4
	
	

	42
	LAMPARA AUXILIAR
	1. LÁMPARA TIPO PIE BASE MÓVIL
	5
	
	

	42
	LAMPARA AUXILIAR
	2. FUENTE DE ILUMINACIÓN: LUZ LED
	5
	
	

	42
	LAMPARA AUXILIAR
	3. VIDA ÚTIL DEL LED DE MÍNIMO 20.000 HORAS
	5
	
	

	42
	LAMPARA AUXILIAR
	4. INTENSIDAD LUMÍNICA DE MÍNIMO 15.000 LUX A 50 CM DE DISTANCIA
	5
	
	

	42
	LAMPARA AUXILIAR
	5. VOLTAJE DE ALIMENTACIÓN: 100 - 240VAC, 60HZ
	5
	
	

	42
	LAMPARA AUXILIAR
	6. TEMPERATURA DEL COLOR DE LUZ DE 5000 K (+/- 500K)
	5
	
	

	43
	SCALER ULTRASONICO
	1. FUENTE DE ALIMENTACION 110V 240V (+/-10%)
	1
	
	

	43
	SCALER ULTRASONICO
	2. FRECUENCIA DE VIBRACION 28kHz / 3kHz (+/-10%)
	1
	
	

	43
	SCALER ULTRASONICO
	3. FUNCION DE ESCALADO Y PERIODONCIA.
	1
	
	

	43
	SCALER ULTRASONICO
	4. MODO DE OPERACIÓN CONTINUA
	1
	
	

	43
	SCALER ULTRASONICO
	5. PIEZA DE MANO DESMONTABLE
	1
	
	

	43
	SCALER ULTRASONICO
	6. PUNTAS ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE
	1
	
	

	43
	SCALER ULTRASONICO
	7. SEGUIMIENTO AUTOMATICO DE FRECUENCIA
	1
	
	

	43
	SCALER ULTRASONICO
	8. POTENCIA DE 3W A 20 W (+/-10%)
	1
	
	

	43
	SCALER ULTRASONICO
	9. PRESION DE AGUA DE 0.1 BAR A 5 BAR (+/-10%)
	1
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	1. Cama eléctrica.
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	2. Dimensiones: alto 75 cm (+/- 5cm), ancho 100 cm (+/- 10cm) y largo 210 cm (+/- 10 cm)
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	3. Fuente de alimentación de 110 V (+/- 10%)
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	4. Con barandales plegables.
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	5. Control electrico.
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	6. Protector contra choques.
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	7. Minimo 4 ruedas de transporte de 5 pulgadas.
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	8. Sistema de bloqueo central
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	9. Soporte para bolsas de drenaje y sujecion. .
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	10. Cuenta con atril porta suero
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	11. Cuenta con trendelenbug y trendelenburg inverso
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	12. Paneles removibles
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	13. Soporte de peso: maximo 220 Kg minimo
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	14. Minimo 3 planos.
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	15. Incluye colchon antiescaras y antifluidos.
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	16. Acabado en pintura electrostatica
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	16. Accesorios
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	16.1 Mesa de noche
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	16.2 Mesa auxiliar pintada
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	16.3 Mesa puente neumatica en ABS
	7
	
	

	44
	KIT DE CAMA HOSPITALARIA
	16.4 Escalerilla de dos pasos pintada
	7
	
	

	45
	CAMA CUNA HOSPITALARIA
	1. Capacidad de carga segura 120kg. Minimo
	2
	
	

	45
	CAMA CUNA HOSPITALARIA
	2. Cama cuna alectrica
	2
	
	

	45
	CAMA CUNA HOSPITALARIA
	3. Movimientos: flexión espaldar, flexión rodillas, cambio de altura minimo
	2
	
	

	45
	CAMA CUNA HOSPITALARIA
	4. Barandas laterales de seguridad.
	2
	
	

	45
	CAMA CUNA HOSPITALARIA
	5. Cuatro ruedas de transporte
	2
	
	

	45
	CAMA CUNA HOSPITALARIA
	6. Sistema de bloqueo central
	2
	
	

	45
	CAMA CUNA HOSPITALARIA
	7. Porta suero en acero inoxidable.
	2
	
	

	45
	CAMA CUNA HOSPITALARIA
	8. Ruedas para choques en las esquinas
	2
	
	

	45
	CAMA CUNA HOSPITALARIA
	9. Cabecero y piecero en acrilico y/o policarbonato
	2
	
	

	45
	CAMA CUNA HOSPITALARIA
	10. Incluye colchon antiescaras
	2
	
	

	45
	CAMA CUNA HOSPITALARIA
	11. Estructura en acero cold Rolled
	2
	
	

	45
	CAMA CUNA HOSPITALARIA
	12. Ajuste de posiciones por control manual
	2
	
	

	45
	CAMA CUNA HOSPITALARIA
	13. Bateria de respaldo.
	2
	
	

	45
	CAMA CUNA HOSPITALARIA
	14. Acabado en pintura electrostatica
	2
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	1. PANTALLA PRINCIPAL DE MÍNIMO DE 21”, CON RESOLUCIÓN DE 1920X1080, CON AJUSTE DE INCLINACION Y ROTACIÓN
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	2. PANTALLA SECUNDARIA DE MINIMO 13" TACTIL, CON SISTEMA MULTIGESTOS
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	3. DISCO DURO DE ALMACENAMIENTO INTEGRADO MÍNIMO 500 GB SSD (ESTADO SOLIDO).
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	4. TECLADO ALFANUMÉRICO
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	5. MÍNIMO 2 PUERTOS USB, PUERTO HDMI Y CONEXIÓN DE IMPRESORA
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	6. MÍNIMO 3 PUERTOS ACTIVOS PARA TRANSDUCTOR
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	7. MÍNIMO 4 SOPORTES PARA TRANSDUCTOR
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	8. SOFTWARE EN IDIOMA ESPAÑOL O INGLES
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	9. CON CONEXIÓN A RED ETHERNET O WIFI INCORPORADA
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	10. DICOM BASICO 3.0 MPPS, MODO LISTA DE TRABAJO
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	12. MODOS DE TRABAJO: MODO B, MODO M, M ANATOMICO, MEJORA AUTOMÁTICA DE LA CALIDAD DE IMAGEN, DOPPLER COLOR, DOPPLER TISULAR, DOPPLER PULSADO, DOPLER CONTINUO
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	13. CUENTA CON APLICACIONES PARA: ABDOMINAL, OBSTETRICIA, GINECOLOGIA, NERVIO, PEDIATRIA, PARTES PEQUEÑAS, MUSCULO ESQUELETICO,
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	14. FUENTE DE ALIMENTACIÓN DE 110 - 240 V (+/- 10%).
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	15. BATERIA RECARGABLE DE MINIMO 40 MINUTOS DE AUTONOMIA.
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	16. SOFTWARE DE INDICE TERMICO TIC, TIS, TIB
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	19. SOFTWARE DE PROCESAMIENTO DE IMAGEN PARA ELIMINAR RUIDO
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	20. SOFTWARE DE CALCULO DE VOLUMEN
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	22. INCLUYE TRANSDUCTOR LINEAL DE MINIMO 5 MHZ O INFERIOR A MINIMO 12 MHz O MAYOR
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	23. INCLUYE TRANSDUCTOR ENDOCAVITARIO DE MINIMO 3  MHZ A MINIMO 10 MHZ O MAYOR
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	24. INCLUYE TRANSDUCTOR CONVEXO DE MINIMO 3 MHZ O INFERIOR A MINIMO 5 MHz O MAYOR
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	26. INCLUYE UPS DE 1KVA COMO MINIMO
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	27. INCLUYE IMPRESORA TERMICA
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	28. CUENTA CON SISTEMA DE TRANSPORTE Y FRENADO
	1
	
	

	46
	ECOGRAFO ESTACIONARIO
	29. CUENTA CON CALENTADOR DE GEL
	1
	
	

	47
	NEBULIZADOR
	1. FUENTE DE ALIMENTACION 110V 240V (+/-10%)
	4
	
	

	47
	NEBULIZADOR
	2. NIVEL DE SONIDO DE 50 dBA (+/-10%)
	4
	
	

	47
	NEBULIZADOR
	3. FLUJO DE AIRE ENTRE 5 LPM A 16 LPM
	4
	
	

	47
	NEBULIZADOR
	4. CUENTA CON INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO
	4
	
	

	47
	NEBULIZADOR
	5. CUENTA CON FILTRO
	4
	
	

	47
	NEBULIZADOR
	6. PESO MAXIMO DEL EQUIPO 4 KG
	4
	
	

	48
	EQUIPO DE COAGULACION
	1. Fuente de alimentación de 110 V (+/- 10%).
	1
	
	

	48
	EQUIPO DE COAGULACION
	2. Minimo 2 canales de medicion.
	1
	
	

	48
	EQUIPO DE COAGULACION
	3. Al menos 2 posiciones para reactivos.
	1
	
	

	48
	EQUIPO DE COAGULACION
	4. Pantalla lcd
	1
	
	

	48
	EQUIPO DE COAGULACION
	5. 4 posiciones para muestras minimo
	1
	
	

	48
	EQUIPO DE COAGULACION
	6. Parametros minimos: TT, TTPA, FIB
	1
	
	

	48
	EQUIPO DE COAGULACION
	7. Incluye impresora
	1
	
	

	48
	EQUIPO DE COAGULACION
	8. Cuenta con pruebas PF
	1
	
	

	48
	EQUIPO DE COAGULACION
	9. Cuenta con pruebas APTT
	1
	
	

	48
	EQUIPO DE COAGULACION
	10. Cuenta con pruebas TT
	1
	
	

	48
	EQUIPO DE COAGULACION
	11. fuente de iluminacion LED
	1
	
	

	48
	EQUIPO DE COAGULACION
	12. Peso del equipo 5 Kg
	1
	
	

	48
	EQUIPO DE COAGULACION
	13. UPS DE 3 KVA
	1
	
	

	48
	EQUIPO DE COAGULACION
	14. Bolsa de copillas de 200 unidades minimo
	1
	
	

	49
	UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	1. Fuente de alimentación de 110 V (+/- 10%).
	1
	
	

	49
	UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	2. Holder para pieza de alta y baja
	1
	
	

	49
	UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	3. Valvulas de control de aire y agua
	1
	
	

	49
	UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	4. Jeringa triple para aire, agua y combinardo.
	1
	
	

	49
	UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	5. Potencia del motor de al menos 3/4 HP
	1
	
	

	49
	UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	6. Pedal de activacion del motor
	1
	
	

	49
	UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	7. Motor libre de aceite
	1
	
	

	49
	UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	8. Manguera para eyector
	1
	
	

	49
	UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	9. Cuenta con valvula de alivio
	1
	
	

	49
	UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	10. Regulador de presion
	1
	
	

	49
	UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	11. Silla para paciente con escupidera y asiento para el profesional.
	1
	
	

	49
	UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	12. Maleta con ruedas de transporte
	1
	
	

	49
	UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	13. Tanque auxiliar para agua
	1
	
	

	50
	AMALGAMADOR
	1. Fuente de alimentación de 110 V (+/- 10%).
	1
	
	

	50
	AMALGAMADOR
	2. Frecuencia 50 hz (+/- 10%).
	1
	
	

	50
	AMALGAMADOR
	3. Consumo de potencia y/o energia: 220w. (+/-20w)
	1
	
	

	50
	AMALGAMADOR
	4. Bajo nivel de ruido maximo 69 db.
	1
	
	

	50
	AMALGAMADOR
	5. Tiempo de trabajo de 1 a 99 seg
	1
	
	

	50
	AMALGAMADOR
	6. Compatible con diferentes tipos de capsulas
	1
	
	

	50
	AMALGAMADOR
	7. Tapa de seguridad.
	1
	
	

	51
	PULSIOXIMETRO PORTATIL ADULTO PEDIATRICO
	1. Pantalla LCD
	14
	
	

	51
	PULSIOXIMETRO PORTATIL ADULTO PEDIATRICO
	2. Con Parámetros digitales para SpO2, frecuencia de pulso, barra de pulso y curva plestimográfica
	14
	
	

	51
	PULSIOXIMETRO PORTATIL ADULTO PEDIATRICO
	3. Para paciente Adulto, pediátrico y neonatal
	14
	
	

	51
	PULSIOXIMETRO PORTATIL ADULTO PEDIATRICO
	4. Batería recargable
	14
	
	

	51
	PULSIOXIMETRO PORTATIL ADULTO PEDIATRICO
	5. Con alarmas visuales y audibles
	14
	
	

	51
	PULSIOXIMETRO PORTATIL ADULTO PEDIATRICO
	6. Rango de saturación  entre: Rango de medición: 0-100
	14
	
	

	51
	PULSIOXIMETRO PORTATIL ADULTO PEDIATRICO
	7. Precisión máxima ±2% en Saturación de oxígeno
	14
	
	

	51
	PULSIOXIMETRO PORTATIL ADULTO PEDIATRICO
	8. Precisión máxima ±3 bpm en Frecuencia
	14
	
	

	51
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