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ANEXOII
   OBJETO DE LA LICITACION:
EL HOSPITAL ESCUELA DEL LITORAL “DON GALAN Y ROCHA” LLAMA A LICITACION

ABREVIADA PARA EL SUMINISTRO DE REFERENCIA, SEGÚN EL SIGUIENTE DETALLE Y LAS

CONDICIONES QUE FIGURAN BAJO EL TITULO “CONDICIONES GENERALES“.-
Item 1) 2 Monitores multiparamétricos
Item 2) 2 Desfribiladores
Item 3) 1 Refractómetro
Item 4) 1 Camilla Box Emergencia

Item 5) 30 Camas 3 funciones, eléctrica

Item 6) 1 Camilla de estudio y ginecología
     CONDICIONES GENERALES PARA CADA ITEM:
                    ITEM1) 2 Monitores Multiparamétrico para servicio de CTI apto para cabecera o traslado con los              
                    siguientes parámetros:

· Minitorización de ECG,SpO2, NIBP, Respiración y Temperatura.  

· Monitorización de 2 presiones invasivas. 

· Cable paciente de al menos 5 terminales.

· Pinza de SpO2, Manguito PA, cables para medición de presiones invasivas y temperatura. 

· Pantalla LCD/TFT de  al menos 10” con presentación de al menos tres curvas.

· Visualización de curvas analógicas y presentación numérica digital de los valores de medición.

· Compatibilidad con pacientes que utilicen marcapasos.

· Protección contra desfibrilador

· Ganancia seleccionable

· Alarmas audibles y visuales  programables.

· Detección de arritmias. 

· Impresora incorporada.

· Cable para alimentación de corriente para conectar a red 220V, 50Hz preferiblemente de tipo Schuko.

· Protección contra sobrecorriente y sobretensión incorporada.

· Alimentación a baterías recargables. 

· Autonomía de baterías de al menos dos horas con alarma al menos visual en caso de que la carga de las baterías se encuentre baja

· Pasaje de red eléctrica a baterías y viceversa en forma automática sin provocar alteraciones en la medición. 

· Preferiblemente con conectividad y red LAN para centralización de registros y monitorización centralizada.

· Software y mensajes de pantalla en idioma español.
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· Los oferentes deberán especificar, a fin de ser tenido en cuenta en la valorización de las ofertas:

· Cantidad de curvas que se presentan en pantalla.

· Tamaño de la pantalla.

· Origen.

· Rango de medición de la frecuencia cardiaca.

· Tipo de impresora.

· Especificar otros datos que se impriman.

· Conexión a batería ambulancia. 

· Duración con carga completa. 

· Cumplimiento de normas y clasificación.
Garantía. 

ITEM 2)  2 Desfibriladores Bifásico

· Forma de onda bifásica. 

· Pantalla LCD/TFT con presentación de al menos tres curvas.
·  Equipo transportable compacto y de bajo peso. 

· Selector rotatorio de energía.

· Impresora térmica.
·  Palas externas para adultos y pediátricas.
·  DEA.

· Funciones ECG y SPO2.

· Marcapasos.

· Cables de pacientes, ECG 3/6 derivadas y SPO2.  Alarmas audibles y visuales  programables.

· Cable para alimentación de corriente para conectar a red 220V, 50Hz preferiblemente de tipo Schuko.

· Protección contra sobrecorriente y sobretensión incorporada.

· Alimentación a baterías recargables de NiMh. El cargador deberá estar incorporado en el equipo y su actuación deberá ser automática cuando el equipo se encuentre conectado a la red eléctrica.

· Autonomía de baterías de al menos 3 horas con alarma al menos visual en caso de que la carga de las baterías  se encuentre baja.

· Pasaje de red eléctrica a baterías y viceversa en forma automática sin provocar alteraciones en la medición.

· Software y mensajes de pantalla en idioma español.

· Reportes imprimibles de desfibrinación, alarmas tendencias y eventos.

· Chequeo básico para el operador.

· Manuales de usuario y de servicio. 

        Los oferentes deberán especificar, a fin de ser tenido en cuenta en la valorización de las ofertas:
· Cantidad de terminales del cable paciente.

· Dimensiones y peso.
·  Origen.

· Tiempo de carga de las baterías.

· Autonomía de la batería y cantidad de disparos con la misma.
·  Cantidad de curvas que se presentan en pantalla.


· Tamaño de la pantalla.

· Tiempos de carga. 
·  Formato de lapas palas Adultos/pediátricas.

· Tipo de impresora. 

· Rango de medición de la frecuencia cardiaca.

· Cumplimiento de normas y clasifica.

· Garantía.

· Puesta en funcionamiento y capacitación de usuarios. 
               ITEM 3) Refractómetro (1)
                AUTO KERATOMETRO - REFRACTOMETRO 
· Modos de medida 

· Keratometria/refractometria 

· Refractometria 

· Keratometria

Refractometria:
· Esferico: -30.00 a +25.00 con distancia a vertice de 12 mm ( incremento de 0.12 y 0.25 dioptras) 

· Cilindrico: de 0 a +/- 10.00 dioptras (incremento de 0.12 y 0.25 dioptras)

· Grados: de 1 a 180 grados (incremento de 1 grados)

      Otros:

· Impresora interna: impresora termina interna con función de auto corte

· Capacidad de medida con lente intraocular 

            ITEM 4) Camilla BOX EMERGENCIA (1)
· Fuerte montura principal de acero laminado de alta calidad.

· Parte superior y barandas laterales de ABS.

· Movimientos de espaldar , subida y bajada

· Incluye porta sueros y porta balón de oxígeno


              ITEM  5) 30 Camas Hospitalarias  3 funciones eléctricas 
· Material acero, pintura resistente, electroestática

· Regulacion de cabecera de 0a 60 

· Cabecera y piecera desmontable, en material abs resistentes

· Regulación piecera 0 a 40

· Regulacion de altura de 45 cm a 70 cm

· Barandas aluminio , rebatibles y desmontables 

· Capacidad de peso 280 kgs

· Especificar plazo de entrega


· Detallar principales repuestos, costo de los mismos y  plazo en el que la empresa se compromete al  suministro de  los mismos.

ITEM 6) 1 Camilla de estudio y ginecología

· Confeccionada en hierro

· Colchoneta incorporada con polyfón de 50 mm de espesor y portarollo

· Apoya pie en acero inoxidable

· Bandeja para desechos en acero inoxidable

DE LAS CONDICIONES GENERALES
De la identificación del equipo
Se deberá indicar: -Marca

-Modelo/tipo

-Fabricante
-Procedencia

De los plazos de entrega y de garantía
 Deberá presentarse un Compromiso escrito del Fabricante a proveer Repuestos para el Equipo

durante al menos 10 años
  Descripción del Staff técnico con que cuenta para atender los Mantenimientos de este

equipamiento
  Referencias con nombres de lugares donde tenga Suministrado Equipamiento igual o similar.
 Folletos y Catálogos Técnicos que permitan conocer el equipo ofertado
 Se indicará explícitamente el Plazo de Garantía del Equipo computado a partir de la fecha de

puesta en marcha.
 Deberá suministrar, obligatoriamente, un listado de Repuestos y sus respectivos valores, de

aquellos que mas posibilidades tienen de requerirse durante la Garantía, que puedan resultar

necesarios de adquirir por fallas imputables al mal manejo de los Usuarios de ASSE o hechos

fortuitos que puedan acontecer


ANEXO III
FORMULARIO DE COTIZACIÓN
	Item
	Descripción
	Cantidad
	Moneda
	Precio Unit
	Impuestos
	Monto total ofertado

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Firma: .........................................................................................
Aclaración de firma: ...............................................................
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