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DIRECCION OPERATIVA DE CONTRATACIONES — DEPARTAMENTO DE LICITACIONES

PAC N°: 3561.595.-

ADENDA N° 41

DEPARTAMENTO DE LICITACIONES UOC N° 01 NIVEL CENTRAL DEL M.S.P.yB.S.
COMUNICA POR ESTE MEDIO; QUE EN EL MARCO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL N°
94/2018 “ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS PARA QUIROFANOS PARA DEPENDENCIAS DEL
M.S.P. Y B.S.” - PLURIANUAL, SE REALIZAN LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES EN CUANTO A LOS
PLAZOS, EN EL SICP Y AL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES ESPECIFICAMENTE EN LOS
SIGUIENTES PUNTOS, QUEDANDO REDACTADOS DE LA SIGUIENTE MANERA:

SECCION III. SUMINISTROS REQUERIDOS

1. Especificaciones Técnicas

item 2: MAQUINA DE ANESTESIA DE MEDIANA COMPLEJIDAD - Cddigo de Catalogo: 42272504-007
Datos proveidos por el

Especificaciones Técnicas Minimas gf::ﬂlr
P Parametros | Folio
; SIINO
Ne Méqulna de Anestesia de mediana complejldad”pa' :no.con monitor y T
dos vaporizadores : _
1 Datos Generales
1.1 Marca
12 Modelo
1.3 Origen

Normas de Calidad para los items a ofertar: JIS, ISO, CE, UL, FDA, TUV , Normas
14 del Mercosur; al menos dos de ellas, aclarar en la oferta cual norma cumple cada
bien ofertado.-

Garantia del equipo: Dos afilos como minimo, a partir de la instalacion del equipo en
1.5 la instituciéon de destino. El oferente deberad avalar cumplimiento de este numeral
mediante declaracidn jurada.

La garantia debe cubrir incluyendo mano de obra y repuestos necesarios para el
151 mantenimiento preventivo recomendado por el fabricante en este intervalo de tiempo
o si el equipo es dafado por falta de mantenimiento preventivo debera ser sustituido
por uno nuevo.

Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo con inclusién de repuestos por 2
1.6 (dos) afios. El oferente debera avalar cumplimiento de este numeral mediante
declaracién jurada.

17 Antigliedad de fabricacién de los equipos ofertados: 1 (un) aflo maximo. El oferente
' debera avalar cumplimiento de este numeral mediante declaracion jurada.
18 Soporte para dos vaporizadores como minimo. Conexién tipo encastre rapido
: compatible con otras maquinas de anestesia ya instaladas en el pais.
1.9 Montaje de ventilador interconstruido o integrado.
1.10 Manometros interconstruidos para tomas murales y para cilindros.
1.1 Con cuatro ruedas al menos dos de ellas con frenos y con al menos un cajon.
2 Suministro de gases:
21 Flujometro electrénico o mecanico para O2, doble (anestesia de bajo flujo)
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22 Flujometro electronico 0 mecanico para NO2, doble (anestesia de bajo flujo)

23 Flujometro electrénico o mecanico para Aire comprimido, simple.

2.4 Dispositivo antihipoxia de 25% o mejor.

25 El dispositivo de salida de gas auxiliar deberd ser controlado mecanicamente o
' electronicamente y esta debe ser exclusiva.

3 Absorbedor de Gas

31 Canister reutilizable y esterilizable con capacidad de entre 1000 g. a 1200g. 0 mejor 0

su equivalente en mililitros (ml).

3.2 Cantidad: 2 (dos) unidades.
3.3 Montaje del circuito que permita ventilacién mecanica y manual.
34 Partes en contacto con el gas desmontable sin necesidad de herramientas o con una

sola herramienta proveida por el oferente, esterilizable en autoclave.

35 Valvula de sobre presion (APL), con escala marcada de 10 a 70 cm de H20 o mejor.

36 Canister con valvula bypass de CO2 6 con sistema que permita realizar cambio de
) cal sodada sin necesidad de detencidn de la ventilacion.

3.7 Soporte para la bolsa de reinhalacion.

4 Ventilador pulmonar:

41 Ventilador microprocesado a fuelle, piston o electronico para gases anestésicos.

4.2 Para ventilacién de pacientes neonatales, pediatricos y adultos.

43 Con medicion y aplicacion de los parametros respiratorios en pantalla LCD color, de

6,5 pulgadas como minimo.

Modos de Ventilacién: Control por Volumen, Control por Presién con flujo
4.4 desacelerado adaptable a la mecanica pulmonar (OPCIONAL), Control por Volumen
con SIMV, Control por Presién con SIMV, Ventilacidn con presion de Soporte (PSV).

4.5 Ventilaciéon mecanica y manual.

46 Despliegue de curva de presion y/o curva de flujo o de volumen por lo menos dos de
' ellas.

4.7 Control para ajuste de volumen de 50 ml (0 menor) a 1400 mi (o mayor).

4.8 Control de frecuencia respiratoria de 5 rpm (0 menor) a 60 rpm (o mayor).

4.9 Control para ajustes de relacion |:E entre 2:1 a 1:4 o mejor.

410 Control de PEEP electronico e integrado con rango de 5 cm de H20 (o menor) a 20
’ cm de H20 (o mayor).

4.1 Pausa inspiratoria de 0 a 50 % o mayor porcentaje.

412 Control de presiéon de 5 a 50 cmH20. El modo presién debe ser con flujo inspiratorio

automatico adaptable a la mecanica del paciente.

413 Flujo inspiratorio: 70 LPM o mayor.

Medicién de FIO2 en linea (20 a 99% de O2 inspirado o mejor rango), volumen

’ 4.1 corriente inspirado/exhalado, presién, presién de las vias respiratorias.
4.15 Compensacion de flujo de gases frescos o desacople de gas fresco.

: 416 Test de fugas manual o automatico

417 Respaldo de Ventilacion en caso de Apnea

3 5 Alarmas:

?_ 5.1 Presion baja:( 5cmH20/PEEP o menor)

i 5.2 Presion alta:(15 o menor a 70cmH20/PEEP) /\
5.8 Volumen minuto bajo: (1 a 99 litros/min o menor) (
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54

Volumen minuto alto:(1 o menor a 20 litros/min 0 mayor)

55

Frecuencia respiratoria baja/alta — OPCIONAL

56

Concentracion de Oxigeno (FIO2) bajo: (18 a 98%) o mayor

57

Concentracion de Oxigeno (FI02) alto:(19 a 99%) o mayor.

58

Alarmas de bajo suministro de Oxigeno de la red o cilindros.

5.9

Bateria para el ventilador con duracion de 60 min 0 mas.

Vaporizadores

6.1

Dos vaporizadores calibrados y termocompensados, uno para Sevoflurano y uno
para Isoflurano.

6.2

Dispositivo de bloqueo que evite la apertura simultanea de mas de un vaporizador.

6.3

Conexién del vaporizador al manifold tipo encastre rapido.

6.4

Todos los vaporizadores deben ser de la misma marca de la maquina de anestesia
ofertada.

Monitor Multiparametrico

il

Display: de minimo 12 pulgadas, color TFT LCD. Resolucién minima de 640x480.
Trazados: minimo 6 ondas graficas de signos vitales.

7i2

Alimentacion eléctrica 220V,50 HZ, y a bateria interna recargable.

7.3

Bateria de 1(una) hora de duracién como minimo.

7.4

Peso: No mayor a 12 Kg.

7.5

Saturometria con despliegue de onda pletismografica.

Fi )

Electrocardiografia con al menos 5 derivaciones con deteccion de marcapasos, y
medicion de ST.

Capnografia y Capnometria.

8.1

Analizador de gases anestésicos que incluyan 02, CO2, y NO2, asi también los
agentes anestésicos como Halotano, Desflurano, Isoflurano, Sevoflurano vy
espirémetro de flujo lateral.

82

Al menos dos canales de medicion de presion invasiva (-50 a 300 o mas mmHg).

8.3

Medicion de presion no invasiva (10 a 250mmHg).

8.4

Respiracién (1 a 120rpm).

8.5

Temperatura de dos canales (0 a 45 grados C).

86

Debera permitir la visualizacion de lazos de presion-volumen y/o flujo-volumen.

8.7

El monitoreo de gases anestésicos y el de espirometria podra realizarse en la
pantalla incorporada en la maquina de anestesia o en el monitor multiparametrico
independiente.

88

El sistema respiratorio debera ser completamente autoclavable y libre de latex.

Accesorios minimos

9.1

Cinco Circuitos reusables siliconados y autoclavables para pacientes adultos.

9.2

Tres Circuitos reusables siliconados y autoclavables para pacientes pediatricos.

8.3

Tres Circuitos reusables siliconados y autoclavables para pacientes neonatales.

9.4

Tres Juegos de mascarillas (pequefias, medianas y grandes reutilizables).
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9.5 Bolsas reutilizables para adulto, pediatrico y neonatal libres de latex (dos de cada).
96 1(un) juego de mangueras codificadas por color (Aire-amarillo, Oxigeno-verde, Oxido
i Nitroso-azul). Conector de las mangueras del tipo DISS
Q.7 1(un) Sensor de flujo reutilizable (si el equipo asi lo requiere)
9.8 1(un) Soporte para bolsa de ventilacion.
9.9 Fuelle neonato, pediatrico, y adulto si la maquina lo requiere.
910 Sensores SpO2 reutilizables para pacientes adultos, pediatricos y neonatales (dos de
' cada)
9.11 Cables pacientes de ECG para pacientes pediatricos y neonatales (uno de cada).
9.12 Cables pacientes de ECG para pacientes adultos (uno de cada).
9.13 Brazales para presion no invasiva para pacientes neonatales (dos de cada).
g 9.14 Brazales para presion no invasiva para pacientes pediatricos (dos de cada).
9.15 Brazales para presion no invasiva para pacientes adultos (dos de cada).
9.16 Manguera de conexién para presién no invasiva (dos de cada).
; 917 1(un) cable para presién invasiva con al menos 10 (diez) transductores.
9.18 1(un) cable paciente para termémetro rectal y/o esofagico.

Asunci Pﬂ! 20 de feb«ero de 2020.-
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