CVE N° 01/2025 - “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE
TERAPIAS INTENSIVAS NEONATAL NIVEL PA[S”

Evaluacion de documentos técnicos CVE N° 01/2025

'REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE

; CASA ! -
PARTICIPACION VAVSA | poLlgr | LCMSA | CARETECHPY
REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LA CAPACIDAD TECNICA j
e Copia de la Autorizacion/Resolucién de Apertura vigente de la firma oferente, para Cumple Cumple Cumple
fabricar, comercializar y/o importar DISPOSITIVOS MEDICOS, segun corresponda, NOTA NOTA CUMPLE NOTA
expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud | RESPUESTA | RESPUESTA FOLIO 36 RESPUESTA
Publica y Bienestar Social. ; !
*  Copia del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control ylo Cumple Cumple | CUMPLE Cumple
Almacenamiento y depésito, segln corresponda, emitida por la Direccion Nacional de Folio 64 NOTA | FOLIO 37 NOTA
_ Vigilancia Sanitaria del MSPy8S, vigente durante toda la duracion del contrato, - RESPUESTA RESPUESTA
Cumple Cumple ! Cumple Cumple
»  Presentar Catélogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. Folio 66 NOTA | NOTA NOTA
| o o — — " RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA
= Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccion Nacional E’ (;J”rg%k; ?\;Jcr)n]P /I\e (?\‘u(r)nﬁ A‘e C'\}J(r)nTp /I\e
___fooigiancel it - g | RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA
Cumple Cumple Cumple Na presenta
. Planilla de datos garantizados dei item ofertado, en la qué s debiera delallar lodos iCiD g el RE:“L\IPCEJTI?STA RESI\IFEL)JTEASTA E Segun 'TE
los datos y especificaciones {écnicas del equipo ofertado, conformie al modelo adjunlo. STP:G'.EDE": hes
| cnicas del
- PBC
. Autorizacion del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, Cumple I Cumple Cumple
debidamenle consularizado, legalizado y/o aposlilado. Para los Fabricantes, NOTA f¢ [ NOTA NOTA
Declaracion Jurada de poseer la capacidad de produccion para proveer la canlidad | RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA
ofertada en el tiempo soligitado, il | ]
. Nota en carécter de Declaracion Jurada donde cuanlo sigue: Cumple |  Cumple Cumple
- Que garantice, que los dispositivos suministrados estaran libres de defeclos y son NOTA | NOTA NOTA
nuevos y no remanufacturados H RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA
- Que garantice, que rapondran gratultamenta dantro de los linviles de la Repdblica del | |
Paraguay, en cualquier lugar o donde ocurriere 1 falla de algln equipo que se haya
dafado por causas de los bienes e insumos proveidos debido 4l disefo, material o Cumple [ i
fabricacion defectuosa. Folio73 |
- Que lodos los componentes y/o repuestos deberan eslar habilitados acordes a | |
Normas Intemacionales y al protocolo del fabricante de la marca de los disposilivos |
- Que, presenlara la garantia técnica de los bienes ofertados en caso de resullar
adjudicado para la firna del contrato.
|
»  Copia de la Constancia de Habilitacién de Servicio Técnico como empresa para Cumple C’\;J(r)nTp/Le CUMPLE (;\:Jcr)nTp/I\e
] Importar / Comercializar y/o Fabricar Dispositivos Médicos, emmdo‘por DN.V.S. . l Folio 74 RESPUESTA | FOLIO 3§ RESPUESTA
= Para los Fabricantes nacionales, Declaracion Jurada de poseer la capacidad de N/A N/A N/A N/A
_produccion para proveer la cantidad ofertada en el liempo selisitado, |
Cumple Cumple | Cumple Cumple
e Garanlia escrita por 24 (veinlicualro) meses como minimo Folio 75 NOTA | NOTA NOTA
- . _REGPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA
| Cumple Cumple Cumple
NOTA NOTA NOTA
RESPUESTA | RESPUESTA | RESFUESTA
. El oferente debe contar ton personal especializado para brindar capacitacion |
correspondienls sin costo para la canvotante, en tismpo convenido con fa institucion y
el planie! de profesionales del area. Presenlar listado.
|
I

(*) Se observa en nota presentada,-folio 317 de fecha 5/11/24 doﬁdé_l fabricante aut;riz_a, para el item 1, a CASA
BOLLER a comercializar su marca pero no se especifica plazo, ni para que proceso licitatorio especifico, asi también
se observa en la oferta presentada por la firma EDISON (folio 25) en el item 1 el mismo fabricante autoriza de
forma exclusiva para la presente licitacién (CVE N° 01/2025), por tanto la firma EDISON cuenta con la exclusividad
de la marca MINDRAY para el presente proceso.
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REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE

PARTICIPACION. DYSA GAESA INDEX EDISON
REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LA GAPACIDAD TECNICA
= Copia de la Autorlzacion/Resolucion de Apertura vigente de [a fima oferente, para Cumple Cumple Cumple
fabricar, comercializar ylo importar DISPOSITIVOS MEDICOS, segun comesponda, NOTA Folio 59 Cumple NOTA
expedida por la Direccidn Nacional de Vigilancia Sanilaria del Ministerio de Salud Pablica | RESPUESTA Folio 89 RESPUESTA
y Bienestar Social. | ) .
¢ Copia del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control ylo Cumple Cumple Cumol Cumple
Almacenamiento y depésito, segn corresponda, emilida por la Direccion Nacional de NOTA Folio 61 F“If"pgi NOTA
s Vigilancia Sanilaria del MSPYBS, vigenla durante tada la duracién del contrato RESPUESTA o RESPUESTA
Cumple Cumple Cumple Cumple ITEM
NOTA NOTA NOTA 1y7
RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA NOTA

+  Presenlar Catalogo Técnico de los equipos propueslos en espafiol. RESPUESTA

Cumple Cumple Cumple Cuml
NOTA NOTA NOTA 1y7

*  Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emilido por la Direccién Nacional RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA REgl%Té\ST A
de Vigilancia Sanitaria. m—

Cumple Cumple Cumple EM

mple IT
NOTA NOTA NOTA 1y7
e Planllla de datos garantizados del ilem oferlado, en la que se debera detallar lodos los RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA o

datos y especificaciones técnicas del equipo oferlado, conforme al medeln adjunlo. SPUES

Cumple Cumple | Cumple
NOTA NOTA NOTA
RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA

e Autorizacién del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores,
debidamenle consularizado, legalizado yio apostilado. Para los Fabricantes,
Declaracion Jurada de posedr la capacidad de produceion para proveer la cantidad

ofarlada en el tiempo solicitado. Cumple para
los items 1, 5,
6,10
NOTA
. RESPUESTA .
¢ Nota en caracter de Declaracion Jurada donde cuanto sigue: Cumple Cumple Cumple Cumple
- Que garantice, que los dispositivos suministrados eslaran libres de defectos y son NOTA NOTA NOTA NOTA
nuevos y no remanufacturados. RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA

- Que garantice, que rapondran graluitamente dentro de los limites de la Republica det
Paraguay, en eualquier lugar o donde ocurriere Ia falla de algin equipo que se haya
tafiado por caugas de los bienes e insumos provaidos debido al disefio, matedal o
fabricacion defecluosa,

- Que todos los componentes yio repuestos deberan estar habilitados acordes a
Normas Intemacionales y al protocolo del fabricante de la marca de los dispositivos.

- Que, presentara la garanlia lécnica de los bienes ofertados en caso de resullar
adjudicado para la firma del contralo.

e Copia de la Constancia de Habllitacion de Servicio Técnico como empresa para %’gﬂ\e [C:?:lggpslg Cumple ?\fgﬂe
Importar / Comercializar y/o Fabricar Dispositivos Médicos, emitido por D.N.V.S. Folio 89
RESPUESTA RESPUESTA
*  Para los Fabricanles nacionales, Declaracion Jurada de poseer la capacidad de N/A N/A N/A N/A
I produccin para proveer |a canlidad ofertada en el lismpo solicilado.
Cumple Cumple Cumple Cumple
*  (arantia escrita por 24 (veinlicualro) meses como minimo NOTA NOTA NOTA NOTA
RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA
¢ El oferenle debe conlar con personal especializado para brindar capacitacion Cumple Cumple Cumple Cumple
correspondiente sin costo para la convocante, en liempo convenido con la institucion y NOTA NOTA NOTA NOTA
___elplantel de profesionales del 4rea. Presenlar fistado. RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA
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. Ke ; T ¥ CONSORCIO
!;Eg#gllggglggCUMENTALEs PARA LA EVALUAGION DE LAS CONDICIONES DE SOLUCIONES | MEDSUPAR | SOLUMEDIC ALTEC
AGN HOSPITALARES
REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LA CAPACIDAD TECNICA
¢ Copia de la Autorizacion/Resolucién de Apertura vigente de la firma oferente, para CUMPLE Cumple CUMPLE CUMPLE
fabricar, comercializar y/o importar DISPOSITIVOS MEDICOS, segin comesponda, FOLIO 47 NOTA FOLIO 1516 | FOLIO 270
expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria del  Ministerio de Salud RESPUESTA
Pliblica y Bienestar Social,
e Copia del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién y Control ylo CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Almacenamiento y depdsito, segiin comesponda, emilida por la Direccion Nacional de FOLIO 46 FOLIO 72 FOLIO 17 FOLIO 272
Vigilancia Sanitaria del MSPYBS, vigente duranta toda fa duracidn del contrato,
Cumple Cumple Cumple CUMPLE
e Presentar Catélogo Técnico de los equipos propueslos en espariol, NOTA NOTA NOTA FOLIO 273 AL
RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA | 292
Cumple Cumple ! il CUMPLE
NOTA NOTA FOLIO 294 AL
*  Copiadel Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccion Nacional RESPUESTA | RESPUESTA C;ggl:rﬁéasra ad
de Vigilancia Sanitaria. 3
items
NOTA
L T . | RESPUESTA )
*  Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se debera detallar lodos (')\‘u(r)nTp Ae (i\lucr)n]p /I\e ?\}J(r)n.F /l\e FOCI}JOM SFZJLOEAL
[ los datos y especificaciones técnicas del equipo oferlado, confo.rme al modelo adjunto. RESPUESTA RESPUESTA | RESPUESTA 47
Cumple CUMPLE Cumple CUMPLE
*  Autorizacién del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, NOTA ITEM 1 FOLIO NOTA FOLIO 300 AL
debidamente consularizado, legalizado yio apostilado. Para los Fabricanles, | RESPUESTA 43/44 RESPUESTA 472
Declaracion Jurada de poseer |a capacidad de produccién para proveer la cantidad ITEM 5 FOLIO
ofartada en el liempo solicitado. 52/53
- ) ITEM 6 65/67
*  Nota en carécter de Declaracién Jurada donde cuanlo sigue: Cumple CUMPLE Cumple CUMPLE
- Que garanlice, que los dispositivos suministrados eslaran libres de defectos y son NOTA FOLIO 74 NOTA FOLIO 474
nuevos y no remanufacturados. RESPUESTA RESPUESTA
- Que garantice, qua rapondrén gratuitamenta dentro de los limites de la Repiblica del
Paraguay, en cualquier lugar o donde ocurriere I falla de algin equips que sa haya
dafado por causas de los bienas e insumos proveidos debido al disefio, matarial o
fabricacidn defecluosa.
- Que todos los componentes y/o repuestos deberan estar habilitados acordes a
Normas Intemacianales y al protocolo del fabricante de la marca de los dispasitivos.
- Que, presentara [a garantia técnica de los bienes ofertados en caso de resultar
adjudicado para la firma del conlrato.
»  Copia de la Constancia de Habilitacion de Servicio Técnico comn empresa para IE':CL)JI'_\:ISIXE ?\lucr)nTp/ie Fglfjlgilétlas F%UL'IMOP;EO
Importar / Comercializar y/o Fabricar Dispositivos Médicos, emitida por D.N.V.S. RESPUESTA
»  Para los Fabricantes nacionales, Declaracién Jurada de poseer la capacidad de N/A N/A N/A N/A
produccion para proveer la cantidad ofertada en el tigmpo solicilado.
) Cumple Cumple Cumple CUMPLE
. Garantia escrita por 24 (veinlicuatro) meses como minimo NOTA NOTA NOTA FOLIO 477 AL
RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA 478
. El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacilacion Cumple Cumple Cumple Cumple
comespondiente sin costo para la convocante, en tiempo convenido con fa institucion y NOTA NOTA NOTA NOTA
el plantel de profesionales del érea. Presentar lislado. RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA
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REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE IMPORTEX ALBATROS BIOERIX CHACO
PARTICIPACION
REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LA CAPAGIDAD TECNICA
*  Copia de la Autorizaclon/Resolucién de Apertura vigente de la fima oferente, para CUMPLE CUMPLE Cumple Cumple
fabricar, comercializar y/o importar DISPOSITIVOS MEDICOS, segin corresponda, FOLIO 17 FOLIO 56 NOTA NOTA
axpedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanilaria del Ministerio de Salud RESPUESTA | RESPUESTA
Piiblica y Blenestar Social. S
»  Copia del Certificado de Buenas Pricticas de Fabricacion y Control ylo CUMPLE CUMPLE Cumple Cumple
Almacenamlento y depésito, segin corresponda, emitida por la Direccion Nacional de FOLIO 18 FOLIO 58 NOTA NOTA
Vigilancia Sanitaria del MSPYBS, vigente duranle loda la duracion del cantrato. RESPUESTA | RESPUESTA
Cumple CUMPLE Cumple Cumpla
*  Presentar Catélogo Técnlco de los equipos propuestos en espaiol. NOTA FOLIO 21/23 NOTA NOTA
L RESPUESTA RESPUESTA | RESPUESTA
. Copia del Certlficado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccion Nacional Bl CUREE Ema Cumple
de Vigiancia Sanitaria. 1B oo OIS NOTA
] RESPUESTA RESPUESTA | RESPUESTA
»  Planilla de datos garantizados del item oferlado, en la que se debara delallar todos (;\lu(r)nTp /le Fgﬂgﬁléio %Ung ;l\e ?\}Jgﬂe
los datos y especificaciones lécnicas del equipo oferlado, conforme al modelo adjunto. RESPUESTA RESPUESTA | RESPUESTA
*  Autorizacién del Fabricante vigente para los represenlantes o distibuidores, Cumple CUMPLE Cumple Cumple
debidamente consularizado, legalizado yfo apostilado. Para los Fabricanles, NOTA FOLIO 60/61 NOTA NOTA
Declaracion Jurada de poseer la capacidad de produccion para proveer la cantidad | RESPUESTA RESPUESTA | RESPUESTA
aferiada en el lismpo salicilado. ]
. Nota en carécter de Declaracion Jurada donde cuanto sigue: CUMPLE CUMPLE Cumple Cumple
- Que garantice, que los disposilivos suministrados estaran libres de defectos y son FOLIO 15 FOLIO 16 NOTA NOTA
nuevos y no remanufaclurados RESPUESTA | RESPUESTA
- Que garantice, que repandrén gratuitamenie denfro de los limites de la Repiblica del
Paraguay, en cualquier lugar o donde ocurriere | falla de algin equips que se haya
dafiado por causas de los bienes e insumos proveidos debido al disefio, material o
fabricacion defecluosa.
- Que todos los componentes y/o repuestos deberan estar habilitados acordes a
Normas Intemacionales y al protacolo del fabricante de la marca de los dispasitivos. |
- Que, presentara la garantia téenica de los bienes oferlados en caso de resultar
adjudicado para la firna del contralo.
e  Copiadela Cons‘ta.ncia de Hapilitacjén f:lle Senlicilo Técni.clo €OmoO empresa para Egmg'ﬁ ggMgLs% (,)\;JCr)nTpAe (,:\‘uénf }Le
Importar / Comercializar y/o Fabricar Disposilivos Médicos, emilido por D.N.V.S, | 'RESPUESTA | RESPUESTA
»  Para los Fabricantes nacionales, Declaracion Jurada de poseer la capacidad de N/A N/A N/A N/A
produccion para proveer la cantidad oferlada en el lismpo solicilado. )
CUMPLE Cumple Cumple Cumple
»  Garantia escrita por 24 (veinlicualro) meses como minimo FOLIO 16 NOTA NOTA NOTA
L RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA
. El oferente debe conlar con personal especializado para brindar capacilacion Cumple Cumple Cumple Cumple
comespondiente sin coslo para la convocante, en liempo convenido con la instilucion y NOTA NOTA NOTA NOTA
el plante! de profesionales del area. Presenlar listado. RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA RESPUESTA
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REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE

: CATETERES
PARTICIPACION _ _ H-F'fR A_RGON S AFINES | Asucom
REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LA CAPACIDAD TECNICA )
«  Copia de la Autorizacion/Resolucion de Apertura vigente de la fima oferenle, para Cumple CUMPLE CUMPLE
fabricar, comercializar y/o imporiar DISPOSITIVOS MEDICOS, segun coresponda, NOTA FOLIO 28 FOLIO 44

expedida por fa Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria de! Ministerio de Salud | RESPUESTA
Pliblica y Bienestar Social.

»  Copia del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control ylo Cumple Cumple CUMPLE | ]
Almacenamlento y depdsito, segin corresponda, emitida por la Direccién Nacional de NOTA NOTA FOLIO 46
Vigllancla Sanitaria del MSPYBS, vigenta duranie toda la duracién del contrato. RESPUESTA | RESPUESTA
Cumple CUMPLE CUMPLE
*  Presenlar Catalogo Técnico de los equipos propueslos en espaiol. NOTA 32133 FOLIO 67/69
N RESPUESTA | _ B
Cumple CUMPLE CUMPLE

¢ Copiade! Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccion Nacional

de Vigilancia Sanitaria. RESI\IF%TEASTA FOLIO 23 FOLIO 47
. Planilla de datos garantizados del item oferlado, en la que s@ deberd delallar todos %’gf )\e ECL)JNSIEJ% ECL)JM(F)’I}I(E)
los datos y especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto. RESPUESTA
*  Autorizacién del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, Cumple Cumple CUMPLE
debidamenle consularizado, legalizado yio aposlilado. Para los Fabricantes, NOTA NOTA FOLIO 51/57

Declaracién Jurada de poseer la capacidad de produccién para proveer la canlidad | RESPUESTA | RESPUESTA
oferlada en el liempo solicitado,

o Notaen cardcter de Declaracion Jurada donde cuanto sigue: Cumple CUMPLE CUMPLE -
- Que garanlica, que los dispositivos suministrados estaran libres de defeclos y son NOTA FOLIO 26 FOLIO 64
nuevos y no remanufaciurados. RESPUESTA

- Que garantica, que rapondran gratultamenta dentro de los limites da [ Repiblica del
Paraguay, en cualquier lugar o donde ocurriers 1a falla de algln equipo que sa haya
danado por causas de los bianes e insumos proveidos debido al disefio, material o
fabricacion defectuosa.

- Que todos los componentes y/o repuestos deberan estar habilitados acordes a
Normas Inlemacionales y al protacolo del fabricante de la marca de los dispositivos.

- Que, presentara la garantia técnica de los bienes oferlados en caso de resullar
adjudicado para la firma del contrato.

«  Copia de la Constancia de Habilitacién de Servicio Técnico como empresa para e S DI '
Importar / Comercializar yfo Fabricar Dispositivos Médicos, emitido por D.N.V.S MOIES L0 2 700y
= — e ’ i RESPUESTA L
*  Para los Fabricantes nacionales, Declaracion Jurada de poseer la capacidad de N/A N/A N/A
produccion para proveer |a cantidad ofertada en el liempa salicitado.
Cumple CUMPLE CUMPLE
e Garantia escrita por 24 (veinlicuatro) meses como minimo NOTA FOLIO 34 FOLIO 65
I RESPUESTA
*  El oferenle debe contar con personal especializado para brindar capacitacion Cumple CUMPLE CUMPLE
correspondiente sin coslo para la convocante, en liempo convenido con la instilucion y NOTA FOLIO 29 FOLIO 66
&l plantel de profesionales del drea. Presentar listado. RESPUESTA

(*) La firma ASUCOM no respondid a la consulta sobre desglose de precios realizada por el comité evaluador, por

lo que no se evaltian sus documentos técnicos v se recomienda desestimar.

LIRS )
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Descripcion del articulo:

vENTlLADqR-riULM'dNAR NEONATAL | DysA | INDEX | GAEsA _='"-ME|5§QP_AR-
i I;e.scrip“cié;\ - {-—-E_s-;)e'éi'fi_éa_ciones"t.tléchiéés r'eqlTe'r.iaas — : T
_Nc;r:]bré;iel CU"VIP-LE -CUMPLE N EUI\I/i.PILE — -
producto: Ventilador Pulmonar Neonatal

Caracteristicas

TR T R
Enr i » S -, |

Normas de calidad especificas: FDA, CE, al menos alguna
deellas. ' I s~ s

'Frecencia respiratoria (bpm). Limite inferior 1 o menor CUMPLE
limite superior 150 o mayor

Flujo inspiratorio (L/min) Limite inferior 2 0 menor y
limite superior 180 o mayor

CUMPLE
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FIO2 {%). Limite Inferior 21 0 menor. Limite superior 100

Insplracién Manual y/o Respiracién Manﬁ;al

PEEP (cmH20). Limite Inferior0 Limite superlor 50 o
mayor ]

Posibilidad de reallzar medicién de presion negativa
durante una udusiﬁn mrm PO 1 o simil:

Preslén Soporte (PS). Limite Inferlor 0. Limite superior 80
o mayor,

Ventllacién no Invasiva tanto para paclentes adultos como |
para pacientes pedidtricos y neonatales,

Relaclén I:E.

Eorr_ipe’h":lon de fugds dé 15 o mayor Invasiva y 650 |
mayor en No Invasiva

Permite revisar curvas (congelamlento y/o
almacenamiento)’

Ventllacién Aslstlda/ControIada y SIMV controlada por
volumen

Ventilaclén Asistida/Controlada y SIMV, controlada por
presién

CPAP Espontaneo con Iinea de base elevada (PS)

Presi6én Soporte (PS) 6 Presién Asistida 6 ASB

Respaldo en caso de Apnea de acuerdo con el modo
ventilatorio, por volumen o preslén

Ventllaclén regulada por presién y con garantfa en
Modos de volumen manual o automética en asistida/controlada.
Ventilaclon {Volumen Garantlzado ¢ PRVC o VCRP o Ventilacién de

Volumen Plus 6 APV o Vsync)

APRV o nCPAP

NIV: ventllacién no invasive

Presién insplrato'rla Pico o MaxIma

Presién Medla en Vlas Aéreas

Presidn de Meseta, Plateau o Pausa

Parémetros
Monitorizados | PEEP de 0 a 93 cmH20 o mejor
mostrados en
pantalla PEEP Intrinseca IPEEP de 0 a 99 cmH20 o mejor

Frecuencla Respiratoria total y espontanea, de 0 a 200
bpm o mejor
Volumen Minuto Vme, VM esponténeo, de 0 a99 I/min o
mejor

Relaclén L:E " nl\{\ A ‘P.l'

. Sosa
Je%2 Dplo. Injaginacion Tecnologie o® Dr. Rd ﬁ!,?, Medica
,‘ ;. Biomedica s L Cacet® F hofapias Intensivas
- ‘:\m b&w Direccig EPY BS.
\_%@'ﬁs\‘ ot 1 08
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Volumen Corriente de 0 a 3000 ml, 0 mejor

Indicador de baterlas de respaldo en uso

e -

Respiracién rapida superficial RSBI

Despliegue simultaneo de las siguientes curvas de
Ventilacién: Tiempo - Volumen; Tiempo - Flujo; Tiempo —
Presién

Despliegue simultaneo de los siguientes bucles: - Presion
/Volumen -Volumen / Flujo

Tiempo Insplratorio 0,1 a 9 seg 0 mejor rango

Funcién Bloqueo de pantalla

Compensacién o porcentaje de fugas

Compensacién tubo ETT 6 Traq.

Capacidad de almacenar 5.000 eventos o mejor,
relacionados con los parémetros ventilatorios

Presién de Conduccién o Driving Pressure

Audibles y Visuales

Presién Inspiratoria Alta y Baja

Tiempo de alarma de apnea De 5 a 60 seg

Volumen Minuto Alto y Bajo.

Volumen Corriente Alto y Bajo

Frecuencia Respiratoria Alta

Desconexién del paciente 6 circuito desconectado
Alarmas

FiO2 Alta y Baja

Presién alta y baja de suministro de gases

Falla de alimentacién Eléctrica y/4 pérdida de la
alimentacion de CA.

Bateria Baja

. Ll i | 115 1 ill' : ety Yy

PR

Suministro de

gases Manguera ala prsin dladas para x con
conexién tipo DISS
Mezclador 6 vélvulas proporcionales que administren la
tasa de flujo deseado y se mezcle el Aire-Oxigeno
Controlado por microprocesador
Analizador y/6 Medici6n de (sensor 02) FiO2 interno

General
Sensor de flujo reusable
m Conexién parasensores de oximetria para la medicitn de.

Sp0O2 VAW
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Compensacién 6 medicién de compliancia del circuito
pac]ente

‘Pantalla |
sélectore

Todo el sistema en idioma espafiol

Control mediante pantalla tactil

Alimentacién eléctrica: 220V CA + 10% / 50 Hz, con cable
de alimentacién de acuerdo a la norma CEE 7/4 tipo F
(Sthuko}

Autotest [¢] funclén de verificacién de buen
funcionamiento.

Accesorios
incluidos {por
cada equipo}

Brazo soporte para circuito paciente. Cantidad minima:
uno (1)

Base rodante original con cuatro (4) ruedas y al menos
dos (2) frenos

Celda o sensor de Oxigeno en caso de requerirse

4 Circuitos de pacientes reutilizables neonatal

1 Pulmon de prueba neonatal

nor cada paciente Iara su IlmpIeza, deslnfecnré' o
meriirtawfém J

5 Interfaz para Ventilacion no Invasiva CPAP neonatal

1 Humidificador calentador

Se deberan incluir todos los accesorios no contemplados
en estas especificaciones técnicas que sean necesarios
para el normal funcionamiento de los equipos

Repuestos

A fin de que et comprador pueda contar con un stock
adecuado para luego de vencido el plazo de
mantenimiento preventlvo, la oferta debe incluir en Ia
cotizacién un Kit de repuestos para cada equipo que
compone el ventilador, para su funclonamiento por el
periodo de 2 (dos) afios, de acuerdo a la recomendacién
del fabricante, (desglosar un listado que compone el kit
de acuerdo a la recomendacién del fabricante).

Otras
especificaciones

Garantia de por lo menos 2 (dos afios) que incluya
mantenimientos preventivos con kit de cambio anual
segun protocolo del fabricante.

Capacitacién al personal de blanco acerca del uso,
limpieza y cuidados del equipo, esta se deber4 realizar
dentro de los 30 dias de haber sido entregados los
equipos y tendrd una duracién maxima de 2 horas. La

o/ Lustavo Lueves |
\.e‘prlo Info:macnon u..'ologu.D\r f\

cantidad maxima a la que estar4 dirigida.es 15 perfonas
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en cada dependencia donde se Instale el equlpo. Estas
capacitaciones se realizaran en los lugares de entrega de
los equipos que estarén Indicados en la orden de compra
que emltlra la convocante y podré abarcar la regién
oriental y ademds la cludad de Villa Hayes.

Manual de usuario en espafiol en formato digital.

Nombre del
producto:

Ventilador Pulmonar Neonatal

- | EDISON M ALTEC
{ ~
AT I
CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE,
Se veriflca en
Marca: Marca: NIHON | la pagina WEB
MINDRAY KOHDEN del fabricante
https://www.s
Modelo: SV Modelo: NKV- | uperstar-
800 550U med.netficu-
[s1100-icu-

Caracterfsticas

Frecuncla respiratrla {Jm}. lite Inferior 1

menor y limite superior 150 o mayor

CUMPLE

CUMPLE

ventilator.html

Las
especificaclone
s técnlcas no
coinciden con
lo ofertado

Flujo inspiratorio (L/min) Limite inferior 2 0 menor

y limite superior 180 o mayor

et n.n!"ﬂﬂ:“ﬁ

cclon @

e
At

CUMPLE

CUMPLE
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FiO2 (%). Limite inferlor 21 o menor. Limlte

CUMPLE

CUMPLE
superlor 100 e
Inspiracién Manual y/o Respiracién Manual CUMPLE CUMPLE
PEEP (emH20). Limite inferior O Limlte superior 50 | CUMPLE CUMPLE
0 mayor
Posibllidad de reallzar medicléin de presién CUMPLE CUMPLE
negativa durante una oclusién corta P0.1 o similar
Posibllidad de realizar pruebadel miscilo. | CUMPLE CUMPLE
diafragmatico NIF o similar De 0-a menes 50 o I IR =T
mejor rango (cmH20)” ;
CUMPLE cu MPLE
Presidn Soporte (PS): Limite Inferior 0. Limite
superior 80 o0 mayor.
‘Nebulizader neumatico sincronizado ode malla. | CUMPLE CUMPLE
‘vibrataria, 1 :
Mecanismo de disparo o Trigger por flujo y CUMPLE CUMPLE
preslén.
Terapiade 02: Fiujo continuo de 11/mina 60 1/min [ CUMPLE CUMPLE
a'mayor t
Ventllacién no Invasiva tanto para pacientes CUMPLE CUMPLE
adultos como para paclentes pedlétricos y
neonatales.
Relaclén I:E. CUMPLE CUMPLE
Compensacion de fugas de 15 o mayor en Invasiva | CUMPLE CUMPLE
y 65 0 mayor en No Invasiva
Permite revisar curvas {congelamiento y/o CUMPLE CUMPLE
almacenamiento)
Ventilacldn Asistlda/Controlada y SIMV, CUMPLE CUMPLE
controlada por volumen
Ventilacién Aslistidla/Controlada y SIMV, CUMPLE CUMPLE
controlada por presién '
CPAP Espontaneo con linea de base elevada (PS) | CUMPLE CUMPLE
Preslén Soporte (PS) 6 Presién Aslstida 6 AS8 CUMPLE CUMPLE
Respaldo en caso de Apnea de acuerdo con el CUMPLE CUMPLE
modo ventllatorlo, por volumen o presién
Ventllacién regulada por presién y con garantfa en | CUMPLE CUMPLE
Modos d volumen manual o automética en
Ventil sc en asistlda/controlada. (Volumen Garantlzado o PRVC
e 0 VCRP o Ventllacién de Volumen Plus 6 APV o
Vsync)
APRV 0 nCPAP CUMPLE CUMPLE
Ventilacién Volumer Garanitizado (VG) 6 PRVC CUMPLE CUMPLE
Ventilacion espontinea con volumen asegurado, | CUMPLE: CUMPLE
(VS) 0.V Soporte de Volurmen i
Ventilaclon espantanea con volumen asegurada. | CUMPLE CUMPLE
(V§) o Ventilacion par prasién limitada {PLV) 0PS 2 :
Soparte e presion: : :
NIV: ventllacldn no Invasive CUMPLE CUMPLE
Presién Inspiratorla Pico o Méxima CUMPLE CUMPLE
Parametros | Presion Media en Vias Aéreas CUMPLE CUMPLE
Montitorizados
mostrados en | Presion de Meseta, Plateau o Pausa CUMPLE CUMPLE
pantal
PEEP de 0 a 99 cmH20 o mejor CUMPLE CUMPLE
/ PEEP intrinseca IPEEP de 0 a 99 emH20 o meJor | CUMPLE CUMPLE
' sa
ing. (Jicfevo Cueway ando So
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Frecuencia Respiratoria total y esponténea, de 0 a | CUMPLE CUMPLE
200 bpm o mejor

Volumen Minuto Vme, VM esponténeo, de 0a 99 | CUMPLE CUMPLE
I/min o mejor

Relacién L:E CUMPLE CUMPLE
Volumen Corriente de 0a3000ml, 0 mejor CUMPLE CUMPLE
ElastanciaoDisténsibllidad | CUMPLE | CUMPEE
Indicador de baterias de respaldo en uso CUMPLE CUMPLE
' Distensibilidad - estatica y dinamica CUMPLE N ; COMPLE
Ressteriia dindi Sl B
Respiraci6n rapida superficial RSBI CUMPLE CUMPLE
Despliegue simultaneo de las siguientes curvas de | CUMPLE CUMPLE

Ventilacién: Tiempo - Volumen; Tiempo - Flujo;
Tiempo - Presidn

Despliegue simultdneo de los siguientes bucles: - CUMPLE CUMPLE
Presion /Volumen -Volumen / Flujo
Tiempo inspiratorio 0,1 a 9 seg o mejor rango CUMPLE CUMPLE
Tiempo .espkateﬂnc-é:gdun.al' CUMPLE i _ | CUMPLE
Funcién Bloqueo de pantalla ! CUMPLE G . : CUN_I!;LE
Compensaci6n o porcentaje de fugas CUMPLE CUMPLE
Compensacion tubo ETT 6 Trag. CUMPLE CUMPLE
[ndice. de:est.rés.o:-"lirasTBrL*transpulr‘nﬁnar CUMPLE 7 =N CUMPLE
Capacldad de almacenar 5.000 eventos o mejor, CUMPLE . = . CUMPII.-:.
relacionados con los parémetros ventilatorios
Presidn de Conduccién o Driving Pressure CUMPLE CUMPLE
Audibles y Visuales CUMPLE CUMPLE
Presién inspiratoria Alta y Baja CUMPLE CUMPLE
Tiempo de alarma de apnea De 5 a 60 seg CUMPLE CUMPLE
Volumen Minuto Alto y Bajo. CUMPLE CUMPLE
Volumen Corriente Alto y Bajo CUMPLE CUMPLE
Frecuencia Respiratoria Alta CUMPLE CUMPLE
CUMPLE CUMPLE

Alarmas . X I
Desconexion del paciente 6 circuito desconectado

Fi02 Alta y Baja CUMPLE CUMPLE
Presién alta y baja de suministro de gases CUMPLE CUMPLE
Falla de alimentacién Eléctrica y/6 pérdida de la CUMPLE CUMPLE
alimentacién de CA.
Bateria Baja CUMPLE CUMPLE
CUMPLE (ORI il CUMPLE
"
w \Ju s ——
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PEEP alta a.-presTén'lriiclx-aTa?ta. ; (CUMPLE CUMPLE

Silencio temporal de Alarma CUMPLE CUMPLE
Compresor de Alre A2 grada mealeo 6 A de. | COMPEE | e —([CovrE
gradomédico. - ' oI S
Suministro de gas 02 desde 28 psf (0,28 Mpa)o. | CUMPLE | | CUMPLE |
menor hastallegar 87 psl (0,651 ‘o'mayor B Al '
Suministrode | S { B BRIGTEY -

gases Manguera de alta presién codificadas para oxigeno | CUMPLE CUMPLE
con conexién tipo DISS
Mezclador 6 vélvulas proporcionales que CUMPLE CUMPLE
administren la tasa de flujo deseado y se mezcle el
Aire-Oxigeno
Controlado por microprocesador CUMPLE CUMPLE
Analizador y/6 Mediclén de (sensor 02) Fi02 CUMPLE CUMPLE
interno
Sensor de fluo reusahle CUMPLE CUMPLE
Conexién para sensores de oximetrla para la CUMPLE CUMPLE
medicién de SpO2
Compensacion ¢ medicién de compliancia del CUMPLE CUMPLE
circuito paciente
Paritalla LED/17" 0 imayor tactil, Perllla o botonés | CUMPLE: - CUMPLE

General | selectores para ajuste de valoras {

Todo el sistema en idloma espafiol CUMPLE CUMPLE
Control medlante pantalla tactit CUMPLE CUMPLE
Alimentacién eléctrica: 220V CA + 10% / 50 Hz, con | CUMPLE CUMPLE
cable de alimentacién de acuerdo a la norma CEE
7/4 tipo F {Schuko)
Interfaz

omunlcacion RS-232; USBy Liamadaa | CUMPLE E |CUMPLE
enfermeria o RI45, .

Autotest o funcién de verificacién de buen CUMPLE CUMPLE
funcionamiento.
Brazo soporte para circuito paciente. Cantidad CUMPLE CUMPLE
minima: uno (1)
Base rodante original con cuatro (4) ruedas y al CUMPLE CUMPLE
menos dos (2) frenos
Baterfa interna, 180 min o mejor CUMPLE CUMPLE
CUMPLE CUMPLE
Celda o sensor de Oxigeno en caso de requerirse
Accesorios | 4 Circuitos de pacientes reutilizables neonatal CUMPLE CUMPLE
incluidos {por
cada equipo) | 1 Pulmon de prueba neonatal CUMPLE CUMPLE
2 Confunto de cartucho; filtro o vlvula exhalatoria | CUMPLE: Z CUMPLE
o:sensor de flujo o cualguler corp nentesser | i J y
cambiad d [l asu limpieza; -
5 Interfaz para Ventilacion no Invasiva CPAP CUMPLE CUMPLE
neonatal
1 Humldificador calentador CUMPLE CUMPLE
Se deberdn incluir todos los accesorios no CUMPLE CUMPLE
contemplados en estas especificaciones técnicas
que sean necesarios para el normal
funcionamiento de los equipos
A fin de que el comprador pueda contar con un CUMPLE CUMPLE
stock adecuado para luego de vencido el plazo de
mantenimiento preventivo, 1a oferta debe incluir
en la cotizacién un Kit de repuestos para cada
Repuestos equipo que compone el ventilador, para su
funcionamiento por el periodo de 2 {dos) afios, de
acuerdo a la recomendacion del fabricante,
(desglosar un listado que compone el kit de
acuerdo a la recomendaciémel fabricapte), ‘
7 \ I O
v 1 \ !
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Otras
especificaclon
es

Garantla de por lo menos 2 (dos afios) que incluya
mantenimlentos preventivos con kit de cambio
anual seglin protocolo del fabricante.

CUMPLE

CUMPLE

Capacltacién al personal de blanco acerca del uso,
limpieza y cuidados del equipo, esta se debers
realizar dentro de los 30 dfas de haber sido
entregados los equipos y tendré una duraclén
maxima de 2 horas. La-cantidad maxima a la que
estard dirlglda es 15 personas en cada
dependencia donde se Instale el equlpo. Estas
capacitaclones se realizaran en los lugares de
entrega de los equlpos que estaran indlcados en fa
orden de compra que emitir4 la convocante y
podré abarcar la regién oriental y ademds la
cludad de Villa Hayes.

CUMPLE

P oedg o

&
i R

CUMPLE

Manual de usuario en espafiol en formato digital.

CUMPLE

CUMPLE

" RORTEX

“Descripclén.

Nombre del
producto:

Ventilador Pulmonar Neonatal

Caracterf(sticas

Pagina14 de 35




Flujo inspiratorio (L/min) Limlte inferior 2 o
menor, limite superior 180 0 may

FiO2 (%). Limite infeiorl menor. Limite |
suparior 100

Inspiracién Manual y/o Respiracién Manual

PEEP (cmH20). Limite inferior O Limite superior
50 o mayor

Poslbilidad de realizar medicion de presidn
negativa durante una oclusién corta P0.1 o
simila

Venﬁlatlén no Invasiva tanto para paaentes
adultos como para pacientes pediétricos y
neonatales.

Relacién I:E.

Compensacion de fugas de 15 o mayor en
Invasiva y 65 0 mayor en No Invasiva

Permite revisar curvas (congelamiento y/o
almacenamiento)

Modos de
Ventilacion

Ventilacién Asistida/Controlada y SIMV,
controlada por volumen

Ventilacién Asistida/Controlada y SIMV,
controlada por presién

CPAP Espontaneo con linea de base elevada
(PS)

Presién Soporte (PS) 6 Presién Asistida 6 ASB

Respaldo en caso de Apnea de acuerdo con el
modo ventilatorio, por volumen o presién

Ventilacién regulada por presién y con garantia
en volumen manual o automatica en
asistida/controlada. (Volumen Garantizado o
PRVC o VCRP o Ventilacién de Volumen Plus 6
APV 0 Vsync)

APRV o nCPAP

NIV: ventilacién no invasive

Pardmetros
Monitorizados
mostrados en

pantalla

Presidn inspiratoria Pico o Maxima

Presién Medla en Vlas Aéreas

Presién de Meseta, Plateau o Pausa

PEEP de 0 a 99 cmH20 o mejor

PEEP intrinseca iPEEP de 0 a 99 cmH20 o
mejor

Frecuencia Respiratoria total y espontédnea, de
02200 bpm o mejor

Volumen Minuto Vme, VM esponténeo, de 0 a
99 |/min o mejor

Relacién I:E

Y. . "
] 178, tavo (_ueu...
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Volumen Corrlente de 0 23000 ml, 0 mejor

Indlcador de baterfas de respaldo en uso

i e

Respiraci6n raplda superficial RSBI

Despliegue simultineo de las siguientes curvas
de Ventilacién: Tlempo - Volumen; Tlempo -
Flujo; Tiempo — Presién

Despliegue simultaneo de los sigulentes bucles:
- Presion /Volumen -Volumen / Flujo

Tiempo Inspiratorlo 0,1 a 9 seg 0 mejor rango

Funcién Bloqueo de pantalla

Compensacién o porcentaje de fugas

Compensacién tubo ETT 6 Traq.

Capacidad de almacenar 5.000 eventos o
mejor, relaclonados con los pardmetros
ventilatorios

Preslén de Conducclén o Driving Pressure

Audibles y Visuales

Preslon Inspiratoria Alta y Baja

Tiempo de-alarma de apnea De 5 a 60 seg

Volumen Minuto Alto y Bajo.

Volumen Corriente Alto y Bajo

Frecuencla Resplratorla Alta

Desconexién del paclerite 6 clrculto
Alarmas desconectado

FiO2 Alta y Baja

Presién alta y baja de suministro de gases

Falla de allmentacién Eléctrica y/6 pérdida de la
allmentaclén de CA.

Bater(a Baja

Suministro de
gases

Manguera de alta presién codiflcadas para
oxIgeno con conexlén tipo DISS
Mezclador & vélvulas proporcionales que
adminlistren la-tasa de flujo deseado y se
mezcle el Alre-Oxlgeno A [~ . —

ing. ﬁ«f v Cuevas
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Controlado por microprocesador

Analizador y/6 Medicién de (sensor 02) FiQ2
interno

Sensor de flujo reusable

Conexi6n para sensores de oximetrfa para la
medicién de Sp02

Compensacion é medici6n de compliancia del
clrcuito paciente

Paritalla LCD 17" 0 maydr tactil Perlllao. i o
| botones selectares para aluste de valores.

General

Todo el sistema en idioma espaiiol

Control mediante pantalla tactil

Alimentacién eléctrica: 220V CA + 10% / 50 Hz,
con cable de alimentacién de acuerdo ala
norma CEE 7/4 tipo F [Schuko)

Interfaz de comunicacion RS-232, USB y
Llamada a enfermerfa o RIAS.

Autotest o funcién de verificacién de buen
funclonamiento.

Brazo soporte para clrcuito paciente. Cantidad
minima: uno (1)

Base rodante original con cuatro (4) ruedasy al
menos dos (2) frenos

Paterla Interna, 180 min o mejor

Celda o sensor de Oxigeno en caso de
requerirse

4 Circuitos de paclentes reutilizables neonatal

Accesorios
incluidos (por
cada equipo) | 2 €anjunto de cartuchoy filtro'o valvula
exhalatoria o sensor de- ﬁuju walqulnr
componente aser cambia J;
parasu limpleza, desinfeccidn o esterilizacion.
5 Interfaz para Ventilacion no Invasiva CPAP
neonatal

1 Pulmon de prueba neonatal

1 Humidificador calentador

Se deberdn incluir todos los accesorios no
contemplados en estas especificaciones
técnicas que sean necesarios para el normal
funcionamiento de los equipos
A fin de que el comprador pueda contar con un
stock adecuado para luego de vencido el plazo
de mantenimiento preventivo, la oferta debe
incluir en la cotizacién un Kit de repuestos para
Repuestos cada equipo que compone el ventilador, para
su funcionamiento por el periodo de 2 (dos)
afios, de acuerdo ala recomendacién del
fabricante, (desglosar un listado que compone
el kit de acuerdo a la recomendacién del
fabricante).
Garantia de por lo menos 2 {dos afios) que
incluya mantenimientos preventivos con kit de
cambio anual seglin protocolo del fabricante.
Capacitacién al personal de blanco acerca del
uso, limpieza y cuidados del equipo, esta se
deberd realizar dentro de los 30 dias de haber
sido entregados los equipos y tendré una
Otras duracién maxima de 2 horas. La cantidad
especificaciones | méaxima a la que estard dirigida es 15 personas
en cada dependencia donde se instale el
equipo. Estas capacitaciones se realizaran en
los lugares de entrega de los equipos que
estaran indicados en la orden de compra que
emitird la convocante y podra abarcar la regién
oriental y ademds la ciudad de Villa Hayes.
Manual de usuario en espafiol en formato
digital.

OBSERVACIONES DEL ITEM 1

Observacién 1: la oferta presentada por la firma DYSA en el item 1, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, seglin se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debldo a Ios |nc%|mpl|m|entos C|tados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta. /

7
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Observacion 2: la oferta presentada por la firma GAESA en el item 1, NO CUMPLE con todos los
requerimientos tecnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 3: la oferta presentada por la firma INDEX en el item 1, NO CUMPLE con todos los
requerimientos tecnicos solicitados en el PBC, seguin se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por o que se
recomienda desestimar la oferta.

QObservacion 4: la oferta presentada por la firma EDISON en el item 1, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segln se detalla mas arriba, por lo que se recomienda
aceptar la oferta.

Qbservacion 5: la oferta presentada por la firma CARETECHPY en el item 1, NO CUMPLE con todos |0s
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacién 6: la oferta presentada por la firma LCM en el item 1, CUMPLE con todos los requerimientos
tecnicos solicitados en el PBC, segln se detalla mas arriba, por lo que se recomienda aceptar la oferta.

Observacion 7: la oferta presentada por la firma CONSORCIO SOLUCIONES HOSPITALARIAS en el
item 1, NO CUMPLE con todos los requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segln se detalla mas
arriba, los puntos no mencionados (casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos
citados anteriormente por lo que se recomienda desestimar la oferta.

Observacion 8: la oferta presentada por la firma MEDSUPAR en el item 1, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 8: la oferta presentada por la firma IMPORTEX en el item 1, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, seguin se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 10: la oferta presentada por la firma BIOERIX en el item 1, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, seguin se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 11: la oferta presentada por la firma H-PAR en el item 1, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 12: la oferta presentada por la firma ALTEC en el item 1, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segln se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 13: la oferta presentada por la firma ASUCOM en el item 1, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, NO RESPONDE A LAS CONSULTAS REALIZADAS, los
puntos no mencionados (casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados
anteriormente por lo que se recomienda desestimar la oferta.

ITEM 2:
ASPIRADOR DE SECRECIONES SOLUMEDIC ALTEC LCM
MARCA: OLIDEF ARI FANEM
A-45 MAX YX9800 DIA-PUMP
DATOS GENERALES COUBRI
MODELO DPS
MODELO: 60
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+/-10cm

ORIGEN: BRASIL CHINA BRASIL

DIRECCION WEB DEL FABRICANTE: = -
CUMPLE, CUMPLE, ISO | CUMPLE,

NORMAS DE CALIDAD ESPECIFICAS: MERCOSUR, CE, FDA, JIS, TUV MERCOSUR, 13485, CE MERCOSUR,

(AL MENOS UNO) 150 13485 TUV

GABINETE PROTEGIDO CONTRA PENETRACION DE AGUA PX1; CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MOTOR DE BAJA ROTACION {PISTON), LIBRE DE ACEITE; CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MOVIL, CON MANIJAS O EMPUNADURAS EN LA PARTE FRONTALO | CUMPLE CUMPLE CUMPLE

TRASERO PARA EL TRANSPORTE DEL EQUIPO, MONTADO EN

ESTRUCTURA METALICA (PEDESTAL) APOYADA SOBRE CUATRO

RUEDAS GIRATORIAS DE 3° DE DIAMETRO, CON FRENO,QUE

PERMITE UN MOVIMIENTO FACIL Y SUAVE

BOTON O PERILLA DE AJUSTE DE LA PRESION DE VACIO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE CUMPLE CUMPLE

PERILLA PARA EL AJUSTE DE LA INTENSIDAD DE LA PRESION

FILTRO DE AIRE EN LA SALIDA DEL ASPIRADOR HACIA EL AMBIENTE; | CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MANIJAS CON MANIJAS O EMPUNADURAS EN LA PARTE FRONTAL | CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Y/O LA TRASERA PARA EL TRANSPORTE;

CAPACIDAD DE RECOLECCION MINIMA DE 8 LITROS, CON FRASCOS | CUMPLE CUMPLE CUMPLE

INTERCAMBIABLES QUE PUEDAN AUMENTARLA A 10 LITROS O

MAYOR

SOPORTE PARA ENRROLLAR EL CABLE DE ALIMENTACION; CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CARACTERISTICAS TECNICAS | FLUJO DE ASPIRACION: 60 LPM, COMO MINIMO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

VACUOMETRO CON RANGO DE LECTURA DEO a-700 mmHg/0a- | CUMPLE CUMPLE CUMPLE

100 kPa; COMO MINIMO

RANGO MAXIMO: -85 kPa / -675 mmHg CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MODO DE OPERACION: CONTINUO Y A PEDAL CUMPLE CUMPLE CUMPLE

SISTEMA DE ANTI DESBORDE, QUE INTERRUMPE LA ASPIRACION CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CUANDO EL FRASCO RECOLECTOR ESTA LLENO

2(DOS) FRASCOS RECOLECTORES GRADUADOS EN POLICARBONATO | CUMPLE CUMPLE CUMPLE

DE 4 a 5 LITROS COMO MINIMO CON FLOTANTE MECANICO DE

SEGURIDAD, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE

1 (UN) PEDAL PARA OPERACION DEL EQUIPO CON SEGURIDAD CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CONTRA PENETRACION DE AGUA

AUMENTACION: TENSION 220V/ 50HZ CUMPLE CUMPLE CUMPLE

FRECUENCIA: 50 0 60 Hz CUMPLE CUMPLE CUMPLE

POTENCIA ELECTRICA MINIMA DE 150 VA O MAYOR CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MEDIDAS EXTERNAS CON PEDESTAL (An. X Pr. X Al): 50 X 45 X 95 cm | CUMPLE CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES DEL [TEM 2

Observacion 1: la oferta presentada por la firma SOLUMEDIC en el item 2, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomienda

aceptar la oferta.
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Observacién 2: la oferta presentada por la firma ALTEC en el item 2, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, seguin se detalla mas arriba, por lo que se recomienda

aceptar la oferta.

Observacion 3: la oferta presentada por la firma LCM en el item 2, CUMPLE con todos los requerimientos
técnicos solicitados en el PBC, segtin se detalla mas arriba, por lo que se recomienda aceptar la oferta.

[TEM 3:

SERVOCUNA

MYVSA

ALTEC

CONSOCIO
SOLUCIONES
HOSPITALARES

IMPOTEX SA

LCM

SOLUMEDIC

DESCRIPCION
GENERALY
ESPECIFICACIONES

Para terapia intensiva y
neonatologfa.
Construccién acorde a
normas internacionales
de calidad.

Marca: DAVID
MEDICA
Modelo: HKN-
938
Procedencia:
CHINA

Marca: ARI
Modelo:
AW-2E

Marca: OLIDEF
Modelo:
MATRIX SC

Marca:
COBAMS
Maodelo: LERI
2000

Marca: FANEM
Modelo:
Ampla 2085

Marca:
OLIDEF
Modelo:
MATRIX SC

Certificado de calidad solo
se aceptara CE, FDA, 150,
y/0 TUV. Al menos dos de
ellas como minimo.

No Presenta
documentos
que avalen

Cumple, 1SO

13485, CE

Debera incluir un médulo
de control
microprocesado para el
control de la temperatura
de piel {servocontrol) y
manual, con amplios
displays {visores) de
temperatura de piel y de
control, indicador de
potencia y cinco alarmas
audiovisuales.

Cumple

Cumple

Calefactor con sistema de
deslizamiento lateral
angular envolvente que
permita el libre acceso de
los equipos de rayos X y al
mismo tiempo, seguir
calefaccionando al
paciente y/o con el
tratamiento de
fototerapia. Deberd
incorporar una luz de
examen de cuarzo
haldgeno orientable.

Cumple

Cumple

Con cuna de amplias
dimensiones (por to
menos 55x65¢cm) o
mayor, colchén lavable y
antialergénico con la
posibilidad de incorporar
un colchén
calefaccionado.
Portacolchén
radiotranslicidos y
paneles laterales de
acrilico rebatibles a 180
grados con dos
pasacanulas posteriores.

El catalogo
presentado no
menciona las
dimensiones ni
el tipo colchén

Cumple

Deberd poseer médulo de
PRECALENTAMIENTO,
para ser usado
principalmente en
recepcion del recién
nacido.

Cumple

Cumple

Debera permitir un
movimiento continuo de
accionamiento eléctrico
para posiciones de
Trendelemburg y Anti-
Trendelemburg llegando
adngulo de inclinacion de
la cuna de hasta +/- 10 a
152 como minimo.

Accionamiento
manual con
manija SE
SOLICITA
ELECTRICO,
segun datos
garatizados
folio 77

Cumple,
eléctrico,
+/-15°

NI

SE SOLICITA
ELECTRICO,
oferta
movimiento
hidrdulico
segun catdlogo
presentado

SE SOLICITA
ELECTRICO, en
la Planilla de
datos
garantizados
no incluye, el
catdlogo
presenta como
opcional

A b
SE SOLICITA
ELECTRICO,
oferta
movimiento
manual con
perilla segin
catdlogo
presentado

LE
SE SOLICITA
ELECTRICO,
oferta
movimiento
hidraulico
segun
catilogo
presentado
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accesorios opcionales y
demés equipos
requeridos en una terapia
intensiva neonatal y
pediatrica.
Tomacorrientes auxiliares
completaran la
funcionalidad de la
unidad.

Con base rodante de Elcatalogo Cumple
cuatro ruedas (dos de presentado no

elias con frenos) de sélida | menciona el

construccién. Con movimientode

capacidad de regular la alturayla

altura de la cuna. Con posibilidad de

rieles laterales que montaje de

admitan el montaje de accesorios

LUMINOTERAPIA

Debera contar con
Luminoterapia con brazo
rebatible, incluida, con
tecnologfa de LEDS de
minimo 10 leads de
potencia, con reloj
contador de horas de uso
del equipo y contador de
horas de tratamiento por
cada paciente con opcién
a puesta a cero.

El catalogo no Cumple
menciona las
caractersticas
dela
luminoterapia.

ACCESORIOS

El equipo deberd incluir
los siguientes accesorios:
doble cajonera, seis
sensores de temperatura
de piel reusables, rieles
laterales para montaje de
accesorios, mastil para
vendclisis, luz de exdmen,
portachasis para rayos X,
porta-tarjeta de
identificacion de paciente,
estante porta monitores,
toma corriente para
equipos auxiliares, asas
laterales para su traslado
y manual de instrucciones
y de servicio técnico en
espafol.

En el catalogo Cumple
presentado No
se vizualiza la
doble cajonera
solicitada

DISPLAYS
(INDICADORES)

Indicador digital de
temperatura de piel

Cumple Cumple

Resolucién 0,12C [ Cumple
Resolucién
0,2°C, segun
catalogo folio 66
Rango de Medicién: 20a | Cumple Cumple
42eC
Indicador digital de la Cumple Cumple
temperatura de control
Resolucién: 0,12C CL Cumple
Resolucién
0,2°C, segun
catalogo folio 66
Rango de temp. de Cumple Cumple
control: 34 o mayor a
37.52C o mavyor.
Precisién: +/-0.32C Cumple Cumple
Indicador de potencia del | Cumple Cumple
calefactor
Rango: 0-100% en 4 Cumple Cumple
pasos
Indicador de modo Cumple Cumple
SERVOCONTROL — El catalogo Cumple
MANUAL presentado no
menclona
ALARMAS ALARMAS (audiovisuales} | Cumple Cumple
Temperatura de piel: £ Cumple
12C Resolucién

0,2°C, segun
catalogo folio 66

Alarma de paciente

Cumple
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Falla de Sensor de
temperatura de Piel

Cumple

Cumple

Falla de Circuito
Electronico

Cumple

Cumple

Falla de Energia Eléctrica

Cumple

Cumple

Silenciamiento de alarmas
durante 15 minutos o
mayor. La aparicién de
una nueva condicién de
alarma la activard
nuevamente.

El catalogo
presentado no
menciona

Cumple

Test general de alarmas.
Opcional

Cumple

Cumple

Otras Especificaciones

Autocalibracién
permanente de los
circuitos de medicién.
Opcional

Opcional

Cumple

Autachequeo
permanente del circuito.
Opcional

Opcional

Cumple

Memoria del punto
de control establecido en
caso de interrupcién
transitoria de la energia
eléctrica

El catalogo
preseritado no
menciona

Cumple

Sensores
intercambiables en +/-
0,1eC

Cumple

Cumple

Otros Requerimientos

Luz de examén

Cumple

Cumple

Un juego completo para
recambio de [dmparas

Cumple

Cumple

2 (dos) sensores de
temperatura adicionales
por cada equipo

Cumple

Cumple

Alimentacién eléctrica:
220V AC +10%, 50 Hz

Cumple

Cumple

Manuales de operacién:
Idioma espafiol de origen
o0 en cualquier otro idioma
con su correspondiente
traduccidn por traductor
matriculado.

Cumple

Cumple

Manuales técnicos:
Espafiol, Inglés o
Portugués

Cumple

Cumple

Mantenimiento
preventivo segin
protocolo del fabricante
durante el tiempo de la
garantia del equipo.
Informar del protocolo a
la Direccion Biomédica del
MSP y BS.

Cumple

Cumple

Garantizar la provisién de
repuestos y accesorios
por lo menos 5 afios
despues de la adquisicién
del equipo dentro del
mercado local

Cumple

Cumple

Uniformidad de provisién:
Todas las servocunas
ofertadas en este ftem
deberan ser de la misma
marca y modelo.

Cumple

Cumple

OBSERVACIONES DEL [TEM 3

Observacion 1: la oferta presentada por la firma ALTEC en el item 3, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el P

i

aceptar la oferta.
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Observacion 2: la oferta presentada por la firma V & V en el item 3, NO CUMPLE con todos los

requerimientos técnicos solicitados en el PBC, seguin se detalla mas arriba, por lo que se recomienda
desestimar la oferta.

Observacion 3: la oferta presentada por la firma CONSORCIO SOLUCIONES HOSPITALARIAS en el
item 3, NO CUMPLE con todos los requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segln se detalla mas
arriba, los puntos no mencionados (casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos
citados anteriormente por lo que se recomienda desestimar la oferta.

Observacion 4: la oferta presentada por la firma IMPORTEX SA en el item 3, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, seguin se detalla méas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacién 5: la oferta presentada por la firma LCM en el item 3, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 6: la oferta presentada por la firma SOLUMEDIC en el item 3, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segtin se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

ITEM 4:
_ _ SOLUMEDIC ALTEC CONSORCIO LEM
INCUBADORA CERRADA DE CUIDADOS INTENSIVOS SOLUCIONES
HOSPITALARES
DESCRIPCION Incubadora de terapia intensiva. Cumple Cumple Cumple Cumple
GENERALY Marca: OLIDEF | Marca: ARI Marca: OLIDEF | Marca: FANEM
ESPECIFICACIONES Modelo: LINE 4 | Modelo: Al -3 | Modelo: LINE 4 | Modelo: 1186C
Construccién acorde a normas internacionales de calidad Cumple Cumple
Certificado de calidad CE, FDA, 1SO, y/o TUV. Al menos dos Cumple, CE Cumple, ISOy
de ellas como minimo. TUV
Con control microprocesado de temperatura de piel y de aire. Cumple Cumple
Con capacidad de medir dos temperatura de piel, Cumple Cumple

permitiendo la medicién de temperatura central y distal y el
 uso del equipo con gemelos. Opcional

La informacién de la temperatura de aire y de piel debera Cumple Cumple

estar representada en amplios displays digitales, que

permitan visualizar los valores a distancia.

Simbologia universal para las teclas y rGtulos en espafiol. Cumple Cumple

Indicacién de las alarmas en forma audiovisual, con Cumple Cumple
identificacion mediante una matriz de LED. Deber4 incluir una
alarma general que se visualice y escuche a distancias y que
sea de amplias dimensiones para que informe de cualquier
acontecimiento en el equipo.

Capota de acrilico de grado hospitalario de doble pared, de Cumple Cumple
amplias dimensiones, con techo en cipula de una sola pieza,
con 2 a4 puertas rebatibles a 1809, 2 de terapia intensiva
con 2 portillos ovales cada una y dos puertas auxiliares para
los procedimientos menores.

Deberd poseer 8 pasacanulas, 2 en cada vértice del equipo, Cumple Cumple
que le permitan el ingreso de sensores, tubuladuras y otros.

El equipo debera permitir realizar movimientos integrales Cumple, +/- Cumple
Trendelemburg-Anti-Trendelemburg continuos, que permita 12°
llegar a un angulo de +/-102 0 mayor

Colchén amplio de aproximadamente 62¢cm x 35¢cm o mayor.

Cumple, 73.6 x
38.6cm

Cumple, 63 x35
cm
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El soporte porta-colchén debera tener incorporado una Cumple Cumple
bandeja porta-chasis de peliculas radiogréficas, al que se
pueda acceder por las puertas de terapia y se deslice para el
procedimiento.
Con posibilidad de incluir un sistema de control de humedad Cumple, servo Cumple
activo. control de
humedad

Deberd poseer un gabinete rodante con cuatro ruedas, dos Cumple Cumple
con freno muy robusto, de maxima seguridad para el traslado
dentro de terapia.

DISPLAY Temperatura de piel T1 Cumple Cumple

{INDICADORES)
Rango: 10-452C o mayor Cumple Cumple
Resolucidn: 0,12C Cumple Cumple
Control: 34-372C con rango extendido a 382C Cumple Cumple
Temperatura de piel T2 Cumple Cumple
Rango: 10-452C o mayor Cumple Cumple
Resolucién: 0,12C Cumple Cumple
Temperatura de aire Cumple Cumple
Rango: 10-452C 0 mayor Cumple Cumple
Resolucién: 0,12C Cumple Cumple
Control: 20-372C con rango extendido a 392C Cumple Cumple
Indicacién de potencia de calefactor en 8 pasos. Cumple Cumple

ALARMAS Alarmas Generales Cumple Cumple
Temperatura de piel T1: +/- 12C 0 menor Cumple Cumple
Temperatura de aire: +1/- 32C. Cumple Cumple
Falla de sensores, piel y aire. Cumple Cumple
Falla de circulacién de aire. Cumple Cumple
Falla de circuito electrénico. Cumple Cumple
Falla de energia eléctrica. Cumple Cumple
Sobrecalentamiento de aire con circuito Cumple Opcional
independiente.Opcional
Modo incompatible. Opcional Cumple Opcional
Calefactor incompleto Cumple Cumple
Test de alarmas. Cumple Cumple
Reset de alarmas: cancele solamente la alarma acustica Cumple Cumple
durante 10 minutos o mayor. La aparicién de una nueva
condicién de alarma la activa nuevamente.

Otras Performance Cumple Cumple

Especificaciones

2 I Resolucién: 0,12C Cumple Cumple

Variabilidad de temperatura: +/- 0,22C Cumple Cumple
Sobrepico de temperatura: 0,52C. Opcional Cumple Opcional
Velocidad de calentamiento: aprox. 102C cada 30 Cumple Opcional
minutos.Opcional
Nivel de ruido: menor que 50dBA Cumple Cumple
Autocalibracién permanente de los circuitos electrénicos de Cumple Opcional
medicién.Opcional
Autochequeo permanente del circuito. Opcional Cumple Opcional
Sensores intercambiables: +/- 0,12C Cumple Cumple
Vélvula de 02: oxigenacién hasta 65% o mayor Cumple Cumple
Consumo: 350 watts Cumple Cumple
Inicializacién automética en 342C para temperatura de aire y Cumple Opcional
362C para temperatura de piel.Opcional
Memoria de los puntos de control y modo de operacién. Opcional Opcional
Opcional

Accesorios Servosensor de piel reusables cant.: 10 (como min.) Cumple Cumple

Minimos por = - o

Equipo N Conexiones y reguladores para oxigeno y aire. Cumple

ing. GMsiavo Luevin
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Balanza incorporada. Cumple Cumple

10 filtros antibacterianos. Cumple Cumple
Humidificador. Cumple Cumple
Otros * Garantizar la provisién de repuestos y accesorios por lo Cumple Cumple

Requerimientos menos 5 afios despues de la adquisicién del equipo.

* Manual de operacidn y un manual de servicio técnico en Cumple Cumple
espafiol o ingles, con certificado de inspeccién y calibracién,
acorde a normas internacionales.

¢ Garantia escrita de 2 afios como minimo con servicio Cumple Cumple
técnico ante cualquier falla incluyendo los repuestos y/o
materiales necesarios a partir de la instalacién y
funcionamiento en la institucién,

* La garantia debe cubrir, incluyendo mano de obray Cumple Cumple
repuestos necesarios, para el mantenimiento preventivo
recomendado por el fabricante en este intervalo de tiempo.
Si el equipo es dafiado por falta de mantenimiento
preventivo deberd ser substituido por uno nuevo sin costo
para la convocante.

* Instalacion del equipo en la institucién designada y Cumple Cumple
capacitacion de uso y de servicio técnico {deteccién de fallas,
testeo y calibracion) del mismo a usuarios y a técnicos
correspondientes

OBSERVACIONES DEL [TEM 4

Observacion 1: la oferta presentada por la firma SOLUMEDIC en el item 4, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 2: la oferta presentada por la firma ALTEC en el item 4, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomienda
aceptar la oferta.

Observacion 3: la oferta presentada por la frma CONSORCIO SOLUCIONES HOSPITALARIAS en el
item 4, NO CUMPLE con todos los requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segln se detalla mas
arriba, los puntos no mencionados (casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos
citados anteriormente por lo que se recomienda desestimar la oferta.

Observacion 4: la oferta presentada por la firma LCM en el item 4, CUMPLE con todos los requerimientos
técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomienda aceptar la oferta.

item 5:
CARRO DE PARO MEDSUPAR LEM DYSA
Carro de paro con cajén, soporte para gotero y 3 SOMAE SimgE Siwple
planas con barandilla o cajones.
Marca: SANTE — Marca: JIANGSU Marca: MUBI MEDICAL
YAN MED!ICAL SAIKANG Modelo: CARRO DE
Especificar: MARCA, MODELO, PROCEDENCIA y Modelo: YMRO2-ET | Modelo: SKRO51- PARO SENCILLO
ARO DE FABRICACION Procedencia: ET Procedencia: Colombia
Datos CHINA Procedencia: Afio: 2025
Generales Afio: 2025 CHINA

Afio: 2025
Cumple, I1SO, FDA, | Cumple, ISO, FDA
CE

Construccién acorde a normas internacionales

1O, CE, UL, FDA, TOV, Normas de MERCOSUR, al

menos uno de ellos.
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* Fabricados en PVC o Bolimera de Altoimpacto. | Cumple Cumple Cumple
“Tras planoscon b

* Tabla/de parada (tabla de reanimacién) il
* Rue d'ns.g_I r;'l_.'or-las;de 125 mm, dos'con freno,
portabaléndec2

» Con equipo de oxigeno - aspiracién (Balon de.
02, Porta suero regulable, Porta sondas,

Caracternsticas | Regulador de 02, Aspirador)

Técnicas
Minimas Dimensiones aproximadas: Cumple, Cumple,
¢ Ancho: 70 cm +/- 5¢m. 75x55x90 cm 74x55x90 cm
e Profundo: 60 cm +/- S5¢m,
o Alto: 85 cm +/-5cm,
Garantla escrita de 12 meses como minimo con CEE e

servicio técnico ante cualquier falla incluyendo los
repuestos y/o materiales necesarlos a partir de la
instalacién y funcionamiento en la institucién.

OBSERVACIONES DEL [TEM 5

Observacién 1: la oferta presentada por la firma DYSA en el tem 5, CUMPLE con todos fos
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mé&s arriba, por lo que se recomienda
aceptar la oferta.

Observacion 2: la oferta presentada por la firma LCM en el item 5, CUMPLE con todos los requerimientos
tecnicos solicitados en el PBC, seglin se detalla mas arriba; por lo que se recomienda aceptar la oferta.

Observacién 3: la oferta presentada por la firma MEDSUPAR en el item 5, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segln se detalla mas arriba, se recomienda desestimar
la oferta.

[tem 6:
DESFIBRILADOR DYSA SOLUMEDIC | MEDSUPAR | ALBATROS ‘Lem
Descripclén: equipo para descarga sincronizada Cumple Cumple Cumple
durante desflbrilacién y cardloverslén a ritmo sinusal.
i PHILIPS COMEN PROGETTI INSTRAMED NIHON
ESPECIFICACIONES | Marca: KOHDEN
TECNICAS —— EFFICIA 3 RESCUE LIFE | CARDIOMAX | TEC-5631
) DFM100
Origen: CHINA CHINA ITALIA BRASIL JAPON
Direcclén web del fabricante: - - F =
Cumple, CE, Cumple, CE, | Cumple, CE, Cumple
1SO I1SO 1SO
Normas de calidad especfficas: FDA, CE 0 JIS o al
NORMATIVAS menos alguna de ellas
X Cumple, IS0 Cumple, ISO | Cumple, ISO | Cumple
Norma de calidad general: ISO 13485 13485 13485 13485
Desfibrilaclén manual Cumple Cumple Cumple Cumple
Desflbrilacién automatica DEA Cumple Cumple Cumple Cumple
Cardioversién sincronlzada Cumple Cumple Cumple Cumple
Monltoreo contfnuo Cumple Cumple Cumple Cumple
DATOS GENERALES
Tecnologfa LCD a color de 6” aproximadamente Cumple Cumple Cumple Cumple
Despllegues en pantalla y panel de control en idioma | Cumple Cumple Cumple Cumple
espafiol
' Memorla para almacenar sucesos Cumple Cumple Cumple Cumple
7 | Forma de onda bifsica para la terapla de Cumple Cumple Cumple Cumple
desflbrilaclén \
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Energia seleccionable por pasos, modo bifasico Cumple Cumple Cumple
Capacidad deautodescarga cuando no se utilice Cumple Cumple Cumple
Capacidad de carga en 7 segundos o menos, a 200 Cumple Cumple Cumple
Joules

Cumple Cumple Cumple

Paletas de tamafio pediétrico/infantil, asegurando la
provision de al menos 10 de ellas

Con posibilidad de uso de electrodos o almohadillas | Cumple Cumple Cumple
para desfibrilacién
Monitorizacién de ECG mediante palas de Cumple Cumple Cumple

desfibrilacién y electrodos de monitorizacién
independiente.

Alarma para frecuencia cardiaca y ritmos que Cumple Cumple Cumple
requieren choques o descargas. Las alarmas deben
ser visuales y sonoras.

Dos trazos de ECG a seleccionar, por lo menos entre | Cumple Cumple Cumple
las derivaciones DI, DII, Dill o palas.
Alarma para frecuencia cardiaca y ritmos que Cumple Cumple Cumple
FRECUENCIA :
CARDIACA requieren choques o descargas. Las alarmas deben

ser visuales y sonoras.
Para papel de 50 mm, con capacidad de imprimir Cumple Cumple Cumple
trazo de ECG e informacién relativa a eventos
registrados.

Carga de bateria mientras el equipo se encuentra Cumple Cumple Cumple
conectado a corriente alterna y encendido

Que permita al menos 50 desfibrilaciones a carga Cumple Cumple Cumple
méaxima o 90 minutos de monitoreo

Alimentacion eléctrica: 220V CA +/- 10% /S0Hz, con Cumple Cumple Cumple

cable de alimentacién de acuerdo a la norma CEE 7/4
tipo F (Schukov).

BATERIA INTERNA

Cumple Cumple Cumple
RECARGABLE
Palas externas para pacientes pediétricos y
neonatales (par}
Cable para ECG de 3 vias (uno) Cumple Cumple Cumple
Rollo de papel adecuado para el equipo ofertado Cumple Cumple Cumple
Cumple Cumple Cumple
GARANTIA

Garantfa de funcionamiento de un afio

OBSERVACIONES DEL [TEM 6

Observacion 1: la oferta presentada por la firma DYSA en el item 6, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomienda
aceptar la oferta.

Observacion 2: la oferta presentada por la firma SOLUMEDIC en el item 6, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, seguin se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 3: la oferta presentada por la firma MEDSUPAR en el item 6, NO CUMPLE con todos los

requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segln se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 4: la oferta presentada por la firma ALBATROS en el ftem 6, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomienda
aceptar la oferta.

Observacion 5: la oferta presentada por la firma LCM en el item 6, CUMPLE con todos 10s requerimientos
técnicos solicitados en el PBC, segun se detal\ai‘més arriba, por lo que se recomienda aceptar la oferta.
i . Wh-
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CONSORCIO ’ N CHACO ALTEC
BOMBA DE INFUSION A JERINGA DYSA | sowciongs | BIOERIX | EDISON
HOSPITALARES
Bomba de Infusién a Jeringa Cumple [ Cumple Cumple
Marca: Marca: Marca: Marca: Marca: Marca:
MEDCAPTAIN | MEDRENA BBRAUM | MINDRAY TERUMO ARI
Modelo: SYS- | Modelo: Modelo: Modelo: Modelo: Modelo:
Especificar: MARCA, MODELO, 50 UNIFUSION PERFUSOR | BENEFUSION | SMART ASP-
PROCEDENCIA y ANO DE FABRICACION Proced.: SP50 PRO SPACE ESP TE*SS835N05 | 18005
Datos Generales China Proced.: China | Proced.: | Proced.: Proced.: Proced.:
Afio: 2025 Afio: 2025 Alemania | China Japon China
Afio: 2025 | Afio: 2025 Aflo: 2023
Cumple, Cumple, ISO | Cumple, 1SO
Construccidn acorde a normas 1SOy CE y TUV y CE
internacionales iSO, CE, UL, FDA, TUV, al
menos dos de ellos.
Sistema de bombeo que garantice una Cumple Cumple Cumple
infusién precisa en la administracion de
soluciones con gran precisién, un Volumen
estable y velocidad de flujo preciso.
Capacidad para la seleccién de la velocidad Cumple Cumple Cumple
de flujo adecuado.
Indicacién de la funcion practica de Cumple Cumple Cumple
tiempos necesaria para realizar la
L transferencia completa.
Caracltgrlstlcas Funciones de alarma informativa y de Cumple Cumple Cumple
m|n|n.135 funciones de seguridad.
feqUSEes: Adaptable a jeringas de 5-10-20-30y Cumple Cumple Cumple
50 ml, de cualquier marca.
Superficie que facilite la limpieza y la Cumple Cumple Cumple
desinfeccion.
Indicadores de alarmas visuales y audibles. Cumple Cumple Cumple
Debera tener un software de servicio Cumple Cumple Cumple
técnico para su facil diagndstico y solucién
de falias.
Visualizacién: pantalla LCD/TFT Cumple Cumple Cumple
Minimo tres rangos de seleccién de presién Cumple Cumple Cumple
de oclusién.
Amplio intervalo para seleccionar Cumple Cumple Cumple
velocidades de flujos desde muy baja hasta
muy alta.
Volumen de inyeccién acumulado: 0.1 -
999.9 ml
Precision: + 3% Cumple Cumple Cumple
Rango de velocidad de flujo:
eJeringa de S mi: 0,1 mi/h - 100 mi/h
eJeringa de 10 ml: 0,1 ml/h - 200 mi/h
¢Jeringa de 20 m!: 0,1 ml/h - 400 mi/h
Caracteristicas | *Jeringa de 30 mi: 0,1 ml/h - 600 mi/h
Técnicas Minimas | */efinga de 50 ml: 0,1 ml/h - 1500 ml/h
Incremento:0.1ml/h
Velocidad del bolo: Cumple Cumple Cumple
eJeringa de 5 ml: 100 ml/h;
eJeringa de 10 ml: 200 mi/h;
eJeringa de 20 ml: 400 ml/h;
¢Jeringa de 30 ml: 400 - 600 ml/h ajustable;
eJeringa de 50 ml; 600 - 1500 mi/h
ajustable
Alimentacién eléctrica de 220V / 50Hz. Cumple | Cumple Cumple
Sistema que garantice el vaciado tota! de la Cumple Cumple Cumple
jeringa.
Baterfa recargable para operacién Cumple Cumple Cumple
auténoma durante 4 horas o mas
Sistema de fijacion para rieles y Cumple Cumple Cumple
portasueros
Provisién del sistema portasuero 6 barra Cumple Cumple Cumple
vertical con ruedas, para el soporte de por
lo menos 4 {cuatro) bombas de infusién a
Otros jeringa.
e Manual de operacién y servicio en espafiol Cumple Cumple Cumple
Requerimientos q n P2 11 Aa
con certificado de calibracién e inspeccién
técnica.
Linea de extensién o prolongador estéril Cumple Cumple Cumple
con fecha de vencimiento minimo a 1 afio
de la fecha de entrega del producto,
paquete de cien unidades como minimo
por cada equipo.
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Instalacion del equipo en lainstitucion
designada y capacitacién de uso y de
servicio técnico (deteccién de fallas, testeo
y calibracién) del mismo a usuariosy a
técnicos correspondientes

Garantizar la provisidn de repuestos y
accesorios por lo menos 5 afios despues de
la adquisicién del equipo dentro del
mercado local

Garantia escrita de 2 afios como minimo
con servicio técnico ante cualquier falla
incluyendo los repuestos y/o materiales
necesarios a partir de la instalacién y
funcionamiento en la institucién y SERVICIO
DE MANTENIMIENTO TECNICO por
personal especializado, durante la garantia.
Mantenimiento preventivo segun protocolo
del fabricante durante el tiempo de la
garantia del equipo. Informar del protocolo
a |a Direccion Biomédica del MSP y BS.

Cumple Cumple Cumple

Cumple Cumple Cumple

Cumple Cumple Cumple

Cumple Cumple Cumple

OBSERVACIONES DEL iTEM 7

Observacion 1: la oferta presentada por la firma DYSA en el item 7, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 2: la oferta presentada por la firma CONSORCIO SOLICIONES HOSPITALARES en el
item 7, NO CUMPLE con todos los requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas
arriba, los puntos no mencionados (casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos
citados anteriormente por lo que se recomienda desestimar la oferta.

Observacion 3: la oferta presentada por la firma BIOERIX en el item 7, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segln se detalla mas arriba, por lo que se recomienda
aceptar la oferta.

Observacion 4: la oferta presentada por la firma EDISON en el item 7, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, seglin se detalla mas arriba, por lo que se recomienda
aceptar la oferta.

Observacion 5: la oferta presentada por la firma CHACO en el item 7, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomienda
aceptar la oferta.

Observacion 6: la oferta presentada por la firma ALTEC en el item 7, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, seglin se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

tem 8:
INCUBADORA DE TRANSPORTE SOLUMEDIC Lemi
DESCRIPCION Incubadora portatil para el traslado de recién nacidos prematuros con condiciones | CUMPLE Cumple
GENERAL de tratamiento intensivo. Capacidad de compensar automaticamente las

variaciones de temperatura interior debidas a cambios ambientales, apertura de
portillos, etc.

Especificar: MARCA, MODELO, PROCEDENCIA y ANO DE FABRICACION

Marca: OLIDEF
Modelo: RWT PLUS
Proced.: Brasil

Marca: FANEM
Modelo: IT158/TS
Proced.: Brasil

Afio: 2025 Afo: 2025
¢ Construccidn acorde a normas internacionales, CUMPLE, Mercosur | Cumple, CE
ANVISA, 1SO, CE
« Sistema de seguridad acorde a normas internacionales. CUMPLE, NBR [EC | Cumple, 1SO
13485
¢ Médulo de control de temperatura de aire microprocesado con cuatro a seis CUMPLE Cumple
alarmas fundamentales, como minimo.
e Cupula de acrilico de doble pared, que le confiere aislamiento térmico y total CUMPLE Cumple
visibilidad. VA e V-
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¢ Puerta de acceso, dos portillos automaticos, portillo iris lateral y pasacanulas. CUMPLE Cumple
¢ Cuna acrilica extraible para facilitar el manejo del bebé, con colchén tipo nido, CUMPLE Cumple
base de alta resistencia y doble pared con aislamiento térmico.
¢ Sistema de renovacién de aire microfiitrado y humidificado. CUMPLE Cumple
* Luz de examen, CUMPLE Cumple
* Permitir total autonomia durante el traslado: CUMPLE Cumple
* Soporte metalico para bateria con cargador automatico. CUMPLE Cumple
¢ Soporte para uno o dos tanques de oxigeno/aire tipo E. CUMPLE Cumple
* Baterfa de gel involcable o acido sellada, autonomia aprox. De 3 0 més horasde | CUMPLE Cumple
funcionamiento y cargador electrénico automatico.
* Tanque para oxigeno o aire tipo E con reductor y caudalimetro {2 unidades). CUMPLE Cumple
¢ Sistema para cargador de bateria con toma para corriente continua de vehiculo." | CUMPLE Cumple
{NDICADORES DE Indicadores aproximados: CUMPLE Cumple
RSO Termémetro digital de temperatura de aire CUMPLE Cumple
Resolucidn: 0,12C CUMPLE Cumple
Rango: 20 a 39 ¢C o mayor CUMPLE Cumple
Temperatura de control CUMPLE Cumple
Resolucién: 0,1°C CUMPLE Cumple
Rango de control: 20 a 382C CUMPLE Cumple
Precision: +/-0,25°C CUMPLE Cumple
Potencia de calefactor. Opcional CUMPLE Opcional
Rango: 0-100% en 8 pasos”. Opcional CUMPLE Opcional
ALARMAS Alarmas (Audiovisuales): CUMPLE Cumple
Temperatura de aire: +/-52C CUMPLE Cumple
Falla de sensores CUMPLE Cumple
Falla de circulacion de aire CUMPLE Cumple
Falla de circuito electronico. Opcional Opcional Opcional
Falla de energia/bateria CUMPLE Cumple
Sobretemperatura del aire (392C) con circuito independiente CUMPLE Cumple
Test de alarmas CUMPLE Cumple
Silenciamiento de alarmas (15'a 45 )" CUMPLE Cumple
FUNCIONAMIENTO | Funcionamiento: CUMPLE Cumple
"Variabilidad de temperatura: +/-0,22C CUMPLE Cumple
Sobrepico de temperatura: < 0,52C. Opcional Opcional Opcional
Velocidad de calentamiento: aprox. 102C cada 30 minutos CUMPLE Cumple
Nivel de ruido aproximado: < 55 dbA CUMPLE Cumple
Autocalibracion y autochequeo permanente del circuito.Opcionat Opcional Opcional
Consumo aproximado 90 watts. Opcional CUMPLE Opcional
Memoria del punto de temperatura de control. Opcional CUMPLE Opcional
CONSTRUCCION Construccion: CUMPLE Cumple
"Cupula de acrilico de doble pared CUMPLE Cumple
Base de doble pared de PRFV con aislacién térmica intermedia y parachoques CUMPLE Cumple
incorporado
Cuna acrilica desmontable con colchdn y fajas de inmovilizacién del bebé CUMPLE Cumple
Circulacién de aire forzado con microfiltro de 0,5 micrones antibacteria CUMPLE Cumple
Humidificacién involcable CUMPLE Cumple -
Valvula automatica para aire/oxigena”. Opcional CUMPLE Opcional
Carro de transporte plegable: CUMPLE Cumple
"Dos alturas: Nursery y Ambulancia CUMPLE Cumple
Ruedas con freno." CUMPLE Cumple
ACCESORIOS Accesorios incluidos: CUMPLE Cumple
"Soporte para dos tanques tipo &, bateria y cargador. CUMPLE Cumple
Carro rodante fijo para nursery y ambulancia CUMPLE Cumple
Mstil para venoclisis Y CUMPLE Cumple
do Qsa
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Mastil soporte para respirador / bomba, etc. CUMPLE Cumple
Tanque de axigeno/aire tipo £ (cantidad 2) CUMPLE Cumple
Reductor de presion con mandmetro y cuentalitros (uno por tanque) CUMPLE Cumple
Bateria recargable de 12 VCC, involcable, con cargador automatico, alarma de baja | CUMPLE Cumple
bateria y conector a toma de corriente del vehiculo.
Bandeja portamonitores CUMPLE Cumple
Monitor de temperatura de piel" CUMPLE Cumple
"Cable de alimentacién de CA 220V / 50 Hz CUMPLE Cumple
Cable de alimentacién de CC CUMPLE Cumple
Portacolchén de acrilico CUMPLE Cumple
Colchdn lavable e impermeable CUMPLE Cumple
Esponja de humidificacion (paquete de 10 unidades, como mininio) CUMPLE Cumple
Microfiltro de aire (paquete de 4 unidades, como minimo) CUMPLE Cumple
Pasacanulas CUMPLE Cumple
Diafragma de portillos {paquete de 20 unidades, como minimo) CUMPLE Cumple
Manga iris (paquete de 100 unidades, como minimo)" CUMPLE Cumple
OTROS Certificado de calidad e inspeccién técnica. CUMPLE Cumple
REQUERIMIENTOS — — =
Manual de operacién y servicio técnico en espafiol, CUMPLE Cumple
Garantizar la provisién de repuestos y accesorios por lo menos 5 afios después de | CUMPLE Cumple
la adquisicién del equipo
Instalacion del equipo en la institucion designada y capacitacién de uso y de CUMPLE Cumple
servicio técnico (deteccion de fallas, testeo y calibracion) del mismo a usuarios y a
técnicos correspondientemente,
GARANTIA Garantia de 24 meses como minimo, desde la instalacién, capacitacién {al personal | CUMPLE Cumple
usuario y técnicos en electromedicina), y puesta en funcionamiento del equipo.

OBSERVACIONES DEL [TEM 8

Observacion 1: la oferta presentada por la firma SOLUMEDIC en el item 8, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segtn se detalla mas arriba, por lo que se recomienda
aceptar la oferta.

Observacion 2: la oferta presentada por la firma LCM en el item 8, CUMPLE con todos los requerimientos
técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomienda aceptar la oferta.

Item 9:
LARINGOSCOPIO NEONATAL GAESA LCM ARGON
Set de Laringoscopio en acero inoxidable Cumple Cumple Cumple
Marca: Marca: ASP Marca:
BELMED Modelo: MEDICAL
Modelo: N Laringoscopio | DIVICES
Especificar: MARCA, MODELO, PROCEDENCIAy | 9001 neonatal Medelo:
ARO DE FABRICACION Proced.: ProFed.: F.OF
Pakistan Pakistan LUNALITE
Afio: 2024/25 | Afio: 2025 Proced.:
Pakistan
Afio: 2024
Caracteristicas Construccién acorde a normas internacionales Cumple, I1SO Cumple, ISOy | Cumple, I1SO
minimas requeridas: |ISO, CE, UL, FDA, TUV, Normas de MERCOSUR, al CE
menos uno de ellos.
Garantia de 12 meses como minimo con servicio | Cumple Cumple Cumple
técnico ante cualquier falla incluyendo los
repuestos y/o materiales necesarios
Con tres palas rectas de 0, 00, 1, de tales | Cumple Cumple: Cumple
medidas para uso neonatal, de acero inoxidables )
‘sanitario autoclavables a 1352
Con mango normal, Incluir estuche adecuado Cumple Cumple Cumple
para el mango v las hojas.
Que funciona con dos pilas pequefias tipo A Cumple Cumple Cumple
normal o similar nod sl L
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5 {cinco) Ldmparas de repuesto, incluir pilas Cumple

Cumple

Cumple

OBSERVACIONES DEL [TEM 9

Observacion 1: la oferta presentada por la firma GAESA en el item 9, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomienda

aceptar la oferta.

Observacion 2: la oferta presentada por la firma LCM en el item 9, CUMPLE con todos los requerimientos
tecnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomienda aceptar la oferta.

Observacion 3: la oferta presentada por la firma ARGON en el item 9, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomienda

aceptar la oferta.

ltem 10:
EQUIPO PARA CPAP A BURBUJA DYSA LCM
Marca: Marca: FANEM
FISHER&PAYKEL | Modelo: CPAP
Modelo: CPAP | de burbuja
EQUIPO PARA CPAP A BURBUJA
- Burbuja BABYPAP
Proced.: Nueva | Proced.: Brasil
Zelanda
Mezcladores fijos (conexion directa a la consola de gases) Cumple Cumple
CARACTER STICAS GENERALES DISp'OSItIVO fnezclador de allre.y ox/geno pa.ra doﬂficacnon.preusa de lamezcla
de aire y oxigeno de uso médico en cualquier concentracién, desde 21% hasta
DEL MEZCLADOR p A n o
100% de oxigeno. El mezclador requiere fuentes de aire y oxigeno a una
presion de 50 psi (345 kPa) a través dos conexiones tipo DISS.
Sistema de alarma para caidas de presién del aire o del oxigeno Cumple Cumple
Presion de entrada para aire y oxigeno de 3.5 a 6 bar (50 psi)
Precision: +/- 3% del fondo de escala
AR 1CA. LE
el T RO Posibilidad de realizar purgado de bajo flujo sin desconexion del mezclador.,
Uno de los flujimetros con ajuste de flujo de 1 a 15 LPM para ser utilizado con
canula nasal.
Cumple Cumple
ACCESORIOS Se deberan incluir todos los accesorios necesarios para la utilizacién del
equipo (soportes, flujimetros, mangueras)
Humidificador Servacontrolado ghnpe i
Humldificador respiratorio para utilizarlo en unidades hospitalarias de Cumple Cumple
DESCRIPAION GENERAL DEL | cuidados intensivos. Se utiliza para proporcionar la humedad éptima a los
HUNIDIFICADOR gases respiratorios administrados a los pacientes a través de tubos
endotraqueales o mascaras faciales
El ajuste de la temperatura debera realizarse en forma automatica Cumple Cumple
dependiendo del tipo de ventilacion que recibira el paciente ya sea invasiva o
no.
El equipo debera contar con capacidad de modificar los parametros de
calentamiento tanto para la camara como para la temperatura proximal al
paciente,
Dimensiones {maximas): 135 a 140 x 170 a 175 x135 a 155 mm s Quipl
Pantalla: tres digitas, 14mm +/- 2 y led de 7 segmentos Eluigle il
Precision: +/- 0,3 C {en un intervalo de temperatura de 25 a 45 °C e gl
CARACTERISTICAS ESPECIALES | Peso: 2,8 Kg {sin la camara) Cumple Cumple
Alimentacion de energia: 220 VA Cumple Cumple
Frecuencia de Alimentacion: 50 o0 60 Hz, onda sinusoidal Cumple Cumple
Capacidad de la placa de calentamiento: 150 W a voltaje nominal de red Cumple Cumple
electrica
Disyuntar termico de la placa de calentamiento: 118 +/- 6 °C il Qlule
Suministro del cable calefactor: 22+/- 5V~, 2,73 A max; 50 o0 60 Hz ST g
Resistencia minima del cable calefactor: 8,0 Q ElTi S QUi
Clasificacion IEC:60601-1: Clase 1 Cinple Cumple
Modo invasivo: Punto de ajuste de la cdmara: De 35,5 a 40 °C +/- 2 Cumple Cumple
Punto de ajuste de las vias respiratorias: De 35 a 40 °C
Modo no invasivo: Punto de ajuste de la cdmara; De 31236 °C +/-2 Cumple Cumple
MOD CON CABLE ) Punto de ajuste de las vias r.espi.ratorias: De28a34°C
Con conector de cable calentador : adaptador inteligente para controlar el Cumple Cumple
CALEFACTOR . . .. .
voltaje y la corriente suministrada al cable calecfator, con ajuste de
desconeccion rapida
Conector de sonda de temperatura y flujo: para medir la temperatura y el Cumple Cumple
flujo de los gases respiratorios qu pasan a traves del circuito respiratorio
. le
ACCESORIOS Cable calentador y sonda de temperaturay flujo 4 s cume
/ y 08 P Cumple Cumple

CPAP DE BURBWIAS 1 [, ("
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Sistema de Cpap de burbujas para actantes capaces de respirar por si mismos Cumple Cumple
que requieren respiracion asistida con el fin de mejorar la asistencia medica a

pacientes

incluye un generador de CPAP de burbuijas, circuitos de repiracion calentados, Cumple Cumple
una camara de humidificacion y una tubuladura de presion.

Tubuladura de presion de CPAP de burbujas: Limitar |a presion suministrada Cumple Cumple
en caso de oclusion- Permitir [a conexion a un dispositivo de control de

DATOS GENERALES presion o a un analizador de aire/oxlgeno
Circuito de CPAP de Burbujas: Debe tener cable calefactor en espiral Cumple Cumple
permitiendo una distribucion uniforme del calor, por lo que impida que este
se pierda y que se acumule condensacion, Garantizar un nivel de humedad
optimo
Camara de humdificador MR290: Debe ser una camara de autollenado facil Cumple Cumple
de usar para mantener una CPAP constante, sistema cerrado para reducir al
minimo el riesgo de infeccion

Generador de Burbujas Cumple Cumple

CPAP ajustable de 3 a 10 cmH20, con recipiente de desague extraible Cumple Cumple
permitiendo mantener la CPAP de manera ininterrumpida durante el vaciado
del recipiente de desague, debe incluir un embudo de llenado y debe tener un
soporte de montaje instalado en la parte posterior del generador de CPAP de
hurbujas

P Cumple Cumple
E:

DATOS GENERALES specificaciones c | - |
Rango de flujo de entrada: de 4 a 15 |/min umpie AUl
Flujo de entrada recomendado: de 6 a 8 L/min Cumple Cumple
Intervalo de presion de CPAP definido: de 3 a 10 cmH20 Cumple Cumple
Tipo de paciente previsto: Neonatos prematuros y lactantes con un peso Cumple Cumple
inferior a 10Kg
Interfaz neonatal que facilita la administracion de CPAP con comodidad par el | Cumple Cumple
neonato de 50mm a 10mm adaptable a la mascarilla nasal o al prong nasal
Mascarilla nasal: debe tener un sellado optimo, suave de silicona y con forma | Cumple Cumple
anatomica, debe de tener un tamafio y profundidad ideal para evitar que la
mascara toque la punta de la nariz

KIT DE INICIO DE CPAP Canula o prong nasal: debe ser suave de silicona, maleable y delicadas con las | Cumple Cumple
narinas, anatomicamente curvado para un comodo ajuste, debe contar con
un corte para el tabigue nasal, para evitar lesiones en el mismo
Gorro Neonatal: Acceso abierto en la parte superior del gorro para Cumple Cumple
procedimientos clinicos, fijacion en 3 puntos para un ajuste estable y el arnes
debe estar fabricado con un material suave y elastico.
Tubo nasal (50, 70 0 100 mm) unidades: 1 unidades Cumple Cumple
Canula nasal (3,5 mm / 2,0 mm) unidades: 1 unidades Cumple Cumple
Canula nasal (4,0 mm / 3,0 mm) unidades: 1 unidades Cumple Cumple
Canula nasal (4,5 mm / 4,0 mm) unidades: 1 unidades Cumple Cumple
Canula nasal (5,0 mm / 4,0 mm) unidades: 1 unidades Cumple Cumple
illaN fio: < 1. idades: 1 unidad Cumple Cumple
ACCESORIOS DEL KT Mascarilla Nasal Pequefio: < 1.000G unidades: 1 unidades
Mascarilla Nasal Mediano: < 2.500G unidades: 1 unidades Cumple Cumple
Mascarilla Nasal Grande: > 2.500G unidades: 1 unidades Cumple Cumple
Gorro Neonatal: (17-22 cm) unidades: 1 unidad Cumple Cumple
Gorro Neonatal: (22-25 cm) unidades: 1 unidad Cumple Cumple
Gorro Neonatal: (25-29 cm) unidades: 1 unidad Cumple Cumple
Generador de Burbujas: 1 unidad Cumple Cumple

OBSERVACIONES DEL ITEM 10

Observacion 1: la oferta presentada por la firma DYSA en el item 10, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, seglin se detalla mas arriba, por lo que se recomienda

aceptar la oferta.

Observacion 2: la oferta presentada por la firma LCM en el item 10, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, seglin se detalla mas arriba, por lo que se recomienda

aceptar la oferta.

item 11:
EQUIPO PARA LUMINOTERAPIA LcM ALTEC SOLUMEDIC
Marca: FANEM Marca: ARI
Modelo: BILITRON | Modelo: AL 10

Equipo Luminoterapia

SKY 5006 (TIPO 300)

Proced.: Brasil

DESCRIPCION GENERAL Y
ESPECIFICACIONES

Equipo debera ser fototerapia de LEDs, de alta potenciay | Cumple
luz fria, para el tratamiento de la ictericia neonatal.

Cumple

Cumple, 1SO,

Construccion acorde a normas internacionales de calidad
Mercosur

Cumple, I1SO, CE

Certificado de calidad CE, FDA, 1SO, y/o T V Al menos dos | Cumple, I1SO, TUV
de ellas como minimo. - { <

Cumple, ISO, CE
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Cabezal con 600 LEDs como minimo, asegurando
intensidad superior a 40 yW/cm?/nm, dentro de una
longitud de onda comprendida entre 450 y 470 nm y area
de Superficie Efectiva de al menos 40 x 21 cm.

Cumple

Cumple

Vida Gtil mayor a las 10.000 hs. asegurando una intensidad
mayor alos 40 yW/em*/nm.

Cumple

Cumple

Dimensiones:
Altura regulable de 113 cm (min) - 155 cm (max),
profundidad de 72 cm y ancho de 46.5 cm.

Cumple

Cumple

El 4ngulo de tratamiento deber4 abarca 1802

Cumple

Cumple

Peso: 20 Kg aproximadamente

Cumple

Cumple

Potencia: 90 VA

Cumple

Cumple

Alimentaci6n: 100-240 V~, 50-60 Hz

Cumple

Cumple

Nivel de ruido <60 dBA

Cumple

Cumple

Con sistema que combine LEDs azules y blancos, con
interruptores separados.

Cumple

Cumple

Luz Blanca de LED que permita verificar el color verdadero
de la piel del bebé.

Cumple

Cumple

Deberi poseer display interconstruidos con contador de
horas de tratamiento (reseteable por el usuario) y
contador de horas total {vida Gtil lamparas) e indicador de
fallas en panel de control.

Cumple

Cumple

Sistema regulador electrénico que permita reajustar la
intensidad entregada por el equipo.

Cumple

Cumple

Otras Especificaciones

Debera incluir dos cobertores luminicos: dispositivos de
tela lavables y reusables que cubren una incubadora o
cunay que permite concentrar adin mas luz en el area de
tratamiento sin ser percibida por las personas a su
alrededor.

Cumple

Cumple

Deberd permitir utilizarse con Incubadoras de Terapia
Intensiva, Cunas Térmicas Neonatales o Cunas de todo
tipo.

Cumple

Cumple

Ajuste manual del cabezal de iluminacién a distintas
alturas y dngulos.

Cumple

Cumple

Equipo montado sobre una estructura muy robusta y
construida totalmente con materiales atéxicos.

Cumple

Cumple

Base rodarite con 4 ruedas, 2 con freno.

Cumple

Cumple

Debera ser un dispositivo muy silencioso y poseer
extractores de calor para asegurar la vida til de los LEDs,

Cumple

Cumple

Por lo menos 10 lamparas LED de repuesto

Cumple

Cumple

Otros Requerimientos

* Garantlzar la provisién de repuestos y accesorios por lo
menos 5 aflos despues de la adquisicién del equipo.

Cumple

Cumple

* Manual de operacién y un manual de servicio técnico en
espafiol o ingles, con certificado de inspeccién y
callbracién, acorde a normas internacionales.

Cumple

Cumple

¢ Garantia escrita de 2 afios como minimo con servicio
técnico ante cualquier falla incluyendo los repuestos y/o
materiales necesarios a partir de la instalacién y
funcionamiento en la institucién,

Cumple

Cumple

¢ La garantia debe cubrir, incluyendo mano de obira y
repuestos necesarios, para el mantenimiento preventivo
recomendado por el fabricante en este intervalo de
tiempo. Si el equipo es dafiado por falta de mantenimiento
preventivo deberd ser substituido por uno nuevo sin costo
para la convocante,

Cumple

Cumple

* Instalacién del equipo en la institucién designada y
capacitacién de uso y de servicio técnico (deteccién de
fallas, testeo y calibracién) def mismo a usuarios y a
técnicos correspondientes

Cumple

Cumple

OBSERVACIONES DEL ITEM 11

Observacion 1. la oferta presentada por la firma LCM en el item 11, CUMPLE con todos los
requerimientos tecnicos solicitados en el PBC, segln se detalla mas arriba, por lo que se recomienda

aceptar la oferta.

Observacién 2: la oferta presentada por la firma ALTEC en el item 11, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomienda

aceptar la oferta.

Observacion 3: [a oferta presentada por la firma SOLUMEDIC en el item 11, NO CUMPLE con todos los

requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segtn,
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(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

ftem 12:
BALANZA PEDIATRICA LCM

Marca: BALMAK

Balanza Bebe con bandeja y tallimetro Modelo: 109A
Proced.: BRASIL

Construccidn acorde a normas internacionales. Cumple

Estructura de acero con acabado cromo o satinado con Cumple

pintura secada al horno.

Sistema de pesaje del tipo mecénico con control de Cumple

calibracion interno o pesa de referencia.

CARGAE(;\IT;:AE&ISCAS Superfic.ies? que faciliten la limpieza, desinfeccién y Cumple

mantenimiento.

Rango de pesaje: 0 hasta 16 kilogramos. Cumple

Graduacion de 10 gramos. Cumple

Plataforma de acero inoxidable de 51x24 centimetros Cumple

aproximadamente.

Accesorios: Cumple

Manual de operacion y servicio en espafiol. Cumple

Garantia de 1 afio Cumple

OBSERVACIONES DEL ITEM 12

Observacion 1: la oferta presentada por la firma LCM en el jtem 12, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segtin se detalla méas arriba, por lo que se recomienda
aceptar la oferta.

ftem 13:
HALOCEFALICO LCM
Marca: FANEM
Dispositivo para oxigenacién de neonatos
Modelo: 016/1
Realizado en acrilico transparente con certificacion de grado Cumple
medico
DATOSGENERALES Volumen entre 1.500 a 4.500 cm? Cumple
Grosor: 3 mm o mayor Cumple
Conexion posterior a fuente de oxigeno con difusor de flujo Cumple
Tapa de acrilico con asa para sujecién Cumple

OBSERVACIONES DEL [TEM 13

Observacién 1: la oferta presentada por la firma LCM en el item 13, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, seglin se detalla mas arriba, por lo que se recomienda
aceptar la oferta.
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