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CONTRATACION ACANIISTRAI A

i
2. ESPECIFICACIONES TECNICAS (Modificadas con oficio CTC-HSV-074-2019 dei 10-D6-2015) O

Articulos Meédicos

REL L5 L0

Para la verificacion del cumplimiento de las Especificaciones Técnicas siguientes, asi como la futura fiscalizacion de los
contratos, esta Administracian Activa nombra a los siguientes funcionarios como administradores de los contratos,

segun unidad ejecutora o guién los sustituya, por lo cual, el oferente deberd de dirigivse en prime instancia a el'os.

idad Eieaiie

i

7

Haspltm San Wito

Dr Jnhnme Deng Tang

2773-11-00 Ext. 1003

Hospital San Vito

Oir. César Diaz Leiva

2773-11-00 Ext. 1030

Mospital 5an Vito

Or. Adrian Bustillos Sequeira

2773-11-00 Ext. 1054

Hospital San Vito

Dr. Luis Cartos Araya Castillo

2773-11-00 Ext. 1054

_ Hpspital San Vito

Ing. Billy Canales Calvg

277-11-00 Ext. 1088

Diches funcionarios o quién los sustituyan, seran los Analistas Técnicos y Administradores de los contratos, por lo cuai,
el nferente deberd de dirigirse 2n primer instancia a su recomendacion,

2.1 Articuloes Solicitade

La administracion Activa de las Unidades Ejecutoras incluidas en esta Licitacitn, requieren la contratacian de ios

siguientes articulos.

1 7-15-01-0027 - Centrifuga de Mesa 01
2 7-15-03-0045 Agitador de bolsa de Sangre 01
i 3 7-15-03-(060 Aglutinoscopio a1
4 7-20-01-0280 Estufa o1
3 7-45-01-0001 Mezclador de Vértice 01
6 750020160 Termémetro Digital 07
7 7-50-04-0110 Carro de Paro _67 ]
8 7-50-04-0333 Wonitor de signos Yitales Cuidado General 07
3 7-50-04-0340 Nonitor de signos Vitales para traslados 1
10 7-50-12-0015 Aspirador Gistrico 01 |
‘11 7-50-12-0072 Esfigmomandmetro digitalde Mesa 01
12| 7.50.23-0001 Balanza Pedidtrica digital 02
13 | 7.50-23-0126 | Incubadora Abjerta 0
14 7-50-36-0370 Plantilia d¢ Calentamiento 01
15 7.50-48-0060 Desfibrilador ] 01
16 ‘750480225 | Nebulizador | 02
17 7.50-54-0035 Balanza Digital Portatil 01

Tal 2773-11-00 Exl. 1106
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18 7-65-01-0140 Banco Giratorio Quirdrgico 0L
13 | 7.65-01-0180 Biombo 03
;20 | 7.65.01-0340 Camnilla para Exploracion 01
21 7.65-01-0384 Camilla para Transporte 03
22 765010660 Cuna eon Baranda 03
2 765010800 Porta Sueros rodante (Gigante de Pie} 01
24 7.65-01-1222 sifla de Ruedas para adulte 05
25 7-65-01-0660 ' Cuna can Baranda pequeiia _ 03
26 | 7.65-01-1222 silla de Ruedas para adulto baridtrica o5

2.2  Plazos de Entrega:

Ef contratista al cuzl se le gire orden de compra, hard entrega de los articulos solicitados en las instalaciones de la
proveeduria, en un plazo no superior a 30 dias habiles posterior 3 |a recepeidn de la orden de compra o notificacion de
retiro de |la misma, previa coordinacidn con el administrador del contrato.

Se llevaran a cabo los siguientes tipos de recepcidn: |a recepcitn provisional v la recepcidn definitiva.

tas recepciones serdn oficialmente documentadas por medio de un acta de recepcidn provisional v acta da recepcion
definitiva suscrita por el administrador del contrata y el director técnico.

a. Elinicio de la actividad contractual coincidira con |a entrega de |z orden de compra y/o notificacién del retiro de
cantrata v arden de compra, por tanto el plazo de entrega asi como el regimen de responsabilidad de |as partes
correrd a partir del dia posterior a la misma, aun cuando ] contratista no haga retirg de dicha documentacidn,
segin lo dispuesto en el 4.5 de la Condiciones Generales de la Caja Costarricense de Seguro Social.

b. El Contratista entregard a la unidad ejecutora solicitante, las facturas de cobro junte con los articulos solicitados,
para el inmediata tramite.

¢.  Deexistirun incumplimiento en el plazo de entrega, el Administrador del Contrato dard el inicia del proceso sumario
para el cobro de las clausulas penales en el momento que se hace la recepeion provisional,

2.2.1 Recapeidn Provisional: La recepeidn provisional del objeto se entenderd como el recibo material de los bienes v
servicios en el lugar estipulado. Se debera coordinar con el Administrador det Contrato correspendiente 1a recepcidn
cuando sea pertinente. Se levantard un acta en |a cual consignara [as cantidades recibidas, l hora, fecha vy la firma de
tos presentes. La recepcidn provisional excluye el cobre de cldusulas penales, salvo que se haya hecho bajo protesta, en
cuyc caso el Administrador del Contrato indicara al Contratista por escrito los aspectos a corregir v &l plazo en que
deherd hacerln.

2.2.2 Recepcién Definitiva: La recepcidn definitiva del objeto serd efectuada dentro de los primeros guince {15 dias
habiles sipuiente a la recepcidn provisional, vencido el plazo para corregir defectos o bien se puede hacer simultanes
con la recepeidn pravisiona si el articuto asi lo amerita.

Tel. 2773-11-00 Ex. 1106 jdeno@ccsssacr
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2.2.3 Prarrega del plazo de entrega: A solicitud del contratista, la Administracion, podra autorizar prorrogas al plazo de
entrega cuando existan demoras ocasionadas por ella misma o causas ajenas al contratista. £l contratista soficitard la
prorroga previo a que finalice el plazo original estipulado. % fa solicitud se hace fuera de este plazo, la Administracian
podrd autorizar fa prérroga, en caso de estar debidamente sustentada, no obstante se penalizaran [os dizs transcurridos
sin conocimiento.

Esta ampliacidon no podrd superar el 50% del plaze originzlmente pactado, por lo gue se advierte a los oferentes
participantes, que verifiquen el cumplimiento de lo solicitado, previo al primer tercio del plazo para presentar ofertas,
con lo cual puedan solictar amphaciones previas af acto de apertura.

2.3  Formade Pago

La forma de pago seré del 100%, despues de ta recepcidn definitiva.

{a CC33 trabaja con las condiciones de crédito a 20 dias, v los pagos se efectuardn mediante transferencia electrionica
por medio del SINPE, por fo que los proveedores deberdn estar inscritos en este sistema,

La administracidn Activa de esta Direccidn Regional, no s& hace responsable por los retrasos en la cancelacidn da los

servicios prestados por el objeto de este contrato, por causa imputables al oferente adjudicado (Morosidad en las Cargas
Sociales).

2.4 Farmato de Presentacidn del Presupuesio

El proyecto deberd ser cotizado en Plaza, libre de impuestos nacianales. El monto a adjudicarse sera sin impuestos,
ademnas se debera presentar presupuesto detallada s=gin |2 Tabla # |, en donde se incluya los costos de:

*  Eguipo
Tabla# 1
{Obligatoria para cada [tem)

2.5 Tabla de panderacign:
Con &l propdsito de determinar la oferta mas ventajosa para al CUSS en fos aspectos téenioos v econdmicos, 1235 ofertas
seran ordenadas conforme a la calificacion que cbtenga para |2 recomendacicon y posterior adjudicacion.
Los resuftados parciales y totales se redondearan en enteros v dos centésimaos.
Las ofertas que cumplan estrictamente con todos tos requisitos aplicables para esta Compra se calificaran de la siguiente
manera:

{ Oferta Menar precio

Precio 100 %4: [0 Farta a Bveluar

¥ 100%

Tel 2773-11-00 Ext. 1106 jdeng@ccsssa.ct
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2.6 Clausula de Desempate
e La comisidn de analistas téonicos nombradas [Directora de Enfermerialo a quién delegue), lefaturas Labarztorio
Clinico, Jefatura Radiclogia v lefe Consulta Externa y Hospitalizacidn), escogeran cidl de las ofertas presenta un
articule con valor agregado gue incline la balanza.
*  Sino se adjudicard al proveedor que ofrezea un plazo de entrega menor,
»  De no romper 2l empate, se utilizara al Azar mediante el lanzamiento de la moneda o otro sisternz aprobads
por los oferantes que en ese momento se encuentren en la disputa.

2.7 Clausula Penal:
» Eos bienes o suministros contratados, cuya necesidad a la fecha de la entrega pactada no hayan sido entregados,

seran castigados con el 0.5% del monto total de dicha entreza por cada dia de atrazo contados 3 pactir del primer
dia de entrega pactada hasta el octavo dia habil de atraso, inclusive.

« Cuando el atraso sea Tgual o mayor a nueve dias hibiles, el monto por cldusula penal incrementara el parcentaje,
castigando en un 3% del monto total de la respectiva entrega, por cada dia de atraso hasta cubrir el 235 det
monto total de dicha entrega.

= Cubierto el tope del 25% previsto por el Reglamento a |a Ley de Contratacién Administrativa para el cobro de esta
clausula, la Administracion quedara facultada para resolver el contrato por incumplimignto, imponer igs sanciones
de ley y cobrar los dafios y perivicios que el saldo en descubierto haya generado dichg incurmplimienta.

2.8 Multas:

El servicio solicitante deberd definir las multas a2 cobrar en el caso de que el Coptratista entregue o realice la entrega
con defectos.

+ Se cobrara multa de un 3% por cada dia de atrase hasta un maximo de un 25% del monto total adjudicado al
proveador que entregue algdn articulo que no cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas.

+ La ejecucién de muktas en délares se realizara al tipo de cambio vigente a la fecha de la toma de |z decisién
administrativa.

2.9 Garantia del Articulo Ofertado:
Fl oferente deberd garantizar que los articulos ofertados cumptlen al menos con las siguientes garantias.

s Los equipos deben ser nuevns, libres de defectos y construidos con materiales de primera czlidad.

» MNodeben tener defectos que menoscaben {a apariencia, funcionamiento y durabilidad del mismo.

s Las eguipas ofrecidos deben estar en linea de produccion, es decir, ne discontinues.

s Fl oferente deberd garantizar el suministro de repuestos, accesorios y consumikbes por un tiempo ne menor de
3 afos a partir de la recepcian definitiva del equipo.

s |avida util del eguipo debe ser gual 0 mayor a 5 afios.
Se debe parantizar la entrega de los manualkes 2 1os equipas que asilo reguiers en espanol.
El ofarente deberd indicar claramente en 1a oferta la siguiente {para cada itemn)

Empresa de equipamiento nacional

Empresa representada por la empresa de eguipamiento nacionat

Tel 2773-11-00 Ext. 1106  jdeng@ccss.sa.cr
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Empresa nacional gque brinda el servicio técnico

MNombre def equipe ofrecido

hWarca del Equipo ofrecido

" Madelo del equipo ofrecido

| Afo de fabricacion del equipo ofrecido

2.10 Renquisitos del Oferante
Es de interés de la CCS5 que los Oferentes cumplan con una serie de requisitos gue reflejan su capacidad, por lo tanto
para ser elegibles deberan zlcanzar los requisTtos minimos indicados adelante.
Es requisito para la participacion en todos los items, excepto items 6, del 18 al 26, que el oferente coente con un Eguipo
Técnico conformado como minimo par:

Profesional /Técnico | Funcién Requisito

Incarporadn al Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos
de Costa Rica.
ingeniery eléctricg, Director ; Entregar |z certificacidn otorgada por el Colegio Federade de
electromecanico, electrdnico o Técnico Ingenieros y Arquitectos de Costa Rica en la que s& indica que
ingeniero en Electro medicina _ el profesional incluido en [a oferta se encuentra incornorado,
hahilitadn vy al dia en sus ohigaciones con dicho Colegio ala |
fecha de apertura de ofertas. :

‘ Dos  técricos en  electricidad, De colegio para-universitario, vocacional o HN&A
electromecanica, electromedicina
o en mantenimients de equipo
médico. Dos afios de experiencia en trabajos similares.

Mantenimiento

Ei contratista debe garantizar y demostrar que el trabajo serd ejecutado por personal capacitado y en constante
actualizacian de los conocimientas técnicos afines al equipo en cuestion. Para asto el Contratista deberd aportar e
curriculum vitae de cada profesional ¥ téenice, asi como copia de los tiulos universitarios y técnicos respectivos.

£l Equipo Técnico se encargard de la entrega del equipo y del mantenimients durante la garantfa de funcicnamientao del
equips. De no indicarse este aspecto la CCSS entenderd gque no se ofrece soporte técnico a los equipos ¥ por tanto
considerara la oferta inelegible. No se aceptaran ofertas conjuntas.

El Contratista dehe tener en el pais un local para brindar servicio técnico al equipo objeto de este cartel, asl como
herramientas de mano y herramientas especificas de campo. Floferente deberd anexar a la oferta la prueba documental

de o anterior,

Los trabajadores gque conforman el Equipo Técnico tendrdn que estar debidamente identificados con carné de {2
emnpres4, verter adecuadamente y mantenar el debido respeto ante fos demas.

La CC%S podra pedir | sustitucidn del algdn empleado que presente conducta indebida o que no resufte idéneo para 3
realizacign del trabaja.

Tel, 2773-11-00 Ext. 1106 jdeng@coss.sa.cr




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURD SQCIAL
i HOSPITAL SAK VITD
COMISION TECHICA DE COMPRAS ¥ SUMINISTROS

‘ﬁi?’?ﬁi-l 1-0x] %’ TI0 00T

2.11 Director Técnico
El Director Técnico debers hacer efectivas las indicaciones contenidas en |as aspecificaciones, asi comao las aclaraciones
y drdenes emanadas por el Administracdor del Contrato de la CCS5 de tal manera que cumpla y haga cumplir las
disposiciones del compromise respectivo.

El contratista podra cambiar al Director Técnico y/o al personal técnico que indico en su oferta, sdlo si cumpte con los
mismos requisitos establecidas en el cartel y cuente con la autorizacion del administrador del conteato.

2.12 Garantia del Funcionamiento.
La garantia de funcionamiento del equipe deberd extenderse durante un periodo minimo de:
De acuerdo a lo anctado en |as especificaciones técnicas, fttems: 1, 2, 8, 9, 13,15, 17 minimo 36 messs, tems 3,4, 5, 7,
10,11,12, 34, 16, 18, 20, 22, 23, 25, 26, 27 minimo 24 meses y los items §, 19, 20, 23 minimo 12 meses, después de |z
recepcion definitiva del equipo.

2.13 Mantenimiento en periodo de garantia
NMantenimiento proFramado
El Adjudicado deberd realizar visitas de mantenimiento programado a los equipos suministrados, de la siujente manera
durante | periodo de garantia de funcionamiento:

e«  Visitas semestrales parz los equipos.

Las visitas de mantenimiento programado deberdn realizarse de manera oblizatoriz sin costo alguno para la CCSS.
Una vez realizada la recepcion definitiva del equins el Administrador del Contrato dars {3 fechs de a primers visita de
mahienimiento programado.

El dia de la primera visita de mantenimiento programado el Adjudicado debera entregar al Administrador del Contrato
curapka de visitas (Cronograma), en el cual se incluya las fechas de 1as siguiantes visitas para respectiva aprobacién.

El dia que el Adjudicado indigue para reafizar las visitas de mantenimiento programado, el personal técnico debera
presantarse con el Administrador del Contrato o & quién este designe, & cual apuntard en fa bitdcora correspondiente
et nombre del personal técnico asistente, la fecha y hora de inicic de las labores. £sta fecha servird para evaluar ia
puntualidad de la prestacion de las visitas de mantenimienta programado.

Fs de caracter obligatoric que el Adjudicade confeccione hojas de inspeccidn (tipo lista de chegueo) con el
procedimiento de mantenimiento programado a realizar. El Adjudicado debe utilizar las hoJas de inspeceTdn durante |a
ejecucion del mantenimiento programadao.

Una vez efectuado el mantenimiento programado correspondiente, el personal técnico debera completar fa bitécora
con la informacién gue se solicita, adjuntar las hojas de inspeccidn vy presentarse con gl Administrador del Contrato para

el cierre de la bitdcora.

El ttempo maximeo para realizar ¢l procedimiento de mantenimiento programado {rutina recomeandada por el fabricante)}
es de un (i dfa habil, tempo 2n el cual se deberd poner en funcionamiznte nuevamente el equipe.

Tel 2773-11-00 Ext. 1106  jdengiccss.za.cr
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Wantenimizgnto no programado

Et Adjudicade debe tener disponibilidad para ejecutar labores de mantenimiento no programade, cuando las
circunsiancias asi lo demanden y de acuerdo 3 las necesidades de |os servicios usuarics.

La solicitud de mantenimientc no programado serd efectuada por el Administrador del Contrato Via fax, llamada
talefénica o por medio de corren electrdnico.

B! Adjudicado debe ofrecer un tiempo de repuesta miximo de treinta y seis (26) horas a las solicitudes de mantenimianto
no programado por failas gue se presenten en el equipo, el cual estara ubicado en el Centro Medico respectivo, sitio al
cual se deberdn presentar los técnicos de |a emprasa adjudicada. Este tlempo serd contrelade en forma conjunta.

Se entendera como tiempo de respuecta el que transeuerra desde ef momento que se presents |2 solicitud hasta gue el
técnico se presente a las instalaciones del Centro Méedico respectivo para atender el requerimisato.

El Administrador del Contrato determinara =i |z falla del equipo ohedece a criterios de:

¢ Fuerza Mayor: Fallas por eventos naturales tales come Rayos, inundaciones, incendios, terremotos vy otros que
nroduzean dafios a los equipos instalagdos.

= MNegligencia: Fallas considerada por terceras personas que daiien los equipos de forma dolesa o culposa.

s Blal funcionamiento: Los cuales pueden ser catalogados como:

- Imprevistos: Fallas a cauda del normal uso del equipo ¥ que no pusden ser prevenidas medianie !
mantenimiento programado,

- De garantia: Fallaz ocasionadas por un mal o deficiente mantenimiento programade, 1as cuales son achacables
al Contratista.

El caso de gue |z falla sea por algdn criterio de Fuerza mayor, negligencia o improvistos por Wal funcionamiento; e!
Adjudicado podra solicitar el pago de la visita, segiin el procedimiento establecido en 2l cartel.

En el caso de que 1a falla s2a 3 causa de oriterios de Garantia, el Adjudicado deberd efectuar las correcciones sin costo
adicinnal para la CCS5.

En cazo de gue el Adjudicado incumpla con el tiempo de respuesta maximo establecide para las solicitudes de
mantenimiento no programads, un téenico calificadn {contratado por la CCSS) se trasladard a la zona para dar respuesta
a la problematica reportada. La facturacion deltrabajo realizado por este técnico se cobrard la Adjudicado. En caso de
que el Adjudicado no asuma este gasto, se procederd conforme a la normativa correspondiente,

El tiempo maximoe para realizar el mantenimiento no programado es de un {1} dia habil, tiempo en ef cual deberd ponerse
nuevamente en funcionamiento el equipo.

Este tiempo maximo podrd variarse a criterio del Administrador del Contrato, basado en el reporte de trabajo realizado
en la Bitacora del equipo.

2.14 Costo de Visita de Mantenimiento no programado.
£l costo de visita de mantenimiento no programado se talculard de [z siguTente manera:

Rubra i Manto Fuente ]

Vidticos ¢ Contraloria General de 1a Republica

Distancia R Lista de Distancias del MO.P.T
| Kilometraje ¢fkm | Publicacidn oficial en La Gaceta™

Tel. Z773-11-00 Ext. 1106 jdeng@coss.sa.cy
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‘ | Decreto Ejecutive elaborada por el Ministerio de Trabajo y |
| Mang de ohra [ * Seguridad Social, para un trabajador especializacion superior |

{por hora) **
Otros Gastos [Especificar) | ¢ . Podrdn ser gastos administrativos, indirectas, antre otros,
. f Porcentaje similar al empleadc pare el proyecto en
Utilidad % ! P P ProY
consideracion.
: Total ¢ Monto en Letras:

* Para un vehiculo liviano de 10 6 mas afios, gasolina o didsel segin sea el caso.

* Bl costo de la visita de mantenimients ne programads se calculara en horas hombre, de alli la importancia de gue &
personal técnico se presente con el Administrador del Contrato.

2.15 Repuastos

Cuzndo se deba cambiar alguna pieza o parte dei equipg, el Adjudicado debera solicitar |a autorizacion por escrito a!
Administrador del Contrato para poder hacerlo utilizando el formato gue se adjunta en & anexo # 1.

£l adjudicatario deberd suministrar los repuestos necesarios y dejar en funcionando el eguipo 2 |2 mayor brevedad

posible a las 36 horas. Caso contraric debera ia empresa justificar el atraso en fa puesta en funcionamiento del equipe
an cuestidn.

Dicha justificacidn deberd ser atendida por el Administradar del Contrato, &l cual para efectas de mejor resolver, 51 no
fuera un profesional a fin en Ingenieria, podra solicitar al Ingeniero en |a especialidad mas cercana a sue unidad de trabajo
gue analice el caso concreto v determine 5 se acepta o no la justificacion dads por |3 adjudicada, esto para efecios de
proceder conforme a la normativa correspondiente.

2.16 Bitacora
El eguipd objeto de este cartel debera contar con uwna bitacora, en la cual se llevard el historial de [os trabajos realizados.

Dicha bitdcora deberd ser aportada por la empresa adjudicada v estard en custodia por parte del Administrador de
Contrato.

El reporte de trabajo en bitdcora debera incluir.

- Fecha ¥ hora del trabajo

- Nombre y firma del personal técnico que realizo el trabajo.

- Trabajo efectuado: Descripcién detallada de la labor realizada, e indicar si se trata de rmantenimisnte
pregramado ¢ mantenimiento no programado.

- Hojas de inspeccidn (en caso de mantenimisnte programado), con nimero de consecutivo.

- Descripcion detallada de fa falla (en caso de mantenimiento no programadol.

- Lista de repuestos, partes ¢ piezas cambiadas. Los repuestos, partes o piezas cambiadas deben ser entregadas
al Admimistrader del Contrato debidamente rotuladas.

- Tiempo empleadso.

- Mombre v firma del administrador del Contrate.

Tel 2¥73-11-00 Ext. 1106  jdengi@ccss.sa.ct
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2.17 Manuales
En la oferta se deben incluir catiloggs, folletos, panfletos, certificaciones u otra clase de informacién en el idioma
gspafiol, que permitan extrasr |as caracterizticas técnicas solicitadas y ateunas otras no especificadas de las eguipos
ofrecidos.
La oferta debe indicar que de ser adjudicados, con cada equipo se incluirdn como minimo los siguientes manuales:
# Manuel de operacion
a  Banual de mantenimiento

= Manual lista de partes.

Teodo lo anterior debe ser original de fabrica, enidioma espafiol. Estos deben ser entregados en forma impresa.

2.18 Especificaciones Téenicas de cada Hems:

5e tiene gque marcar o anotar en cada manual o catalogo el cumplimienta de cada puntao.

2.1&.1. item #1 Centrifuga de mesa

i. FElequipo a ofertar debe de ser nuevo, NO reconstruide, libre de defactos, construido con materiales de primera
calidad ¥ gue se encuentran actualmente en linea de produccion

2. De sobre mesa o mostrador

3. Rotor metalico de basculante para al menas 22 tubos de 16x100 (15 ml)
4. Welocidad de al menos 4.000 rpm.

5. Control de velocidad por medio de microprocesador

6. Temporizador de 10 segundos a 99 horas v 59 minutos & continuo

7. Indicador digital de velacidad y tiempe.

8. Senfzl auditiva cuando termina cada corrida

%, Sistema de deshalance automético con corte de corriente

1. Sistemna de freno eléctrico.

11. Tapa con cierre de sesuridad

12. Con sistema de blogueo de rotacion cuando |a tapa esta abierta

13. Camara de centrifugado, de acero inoxidable

14, Tension de alimentacidn: 120 vac, 60 Hz

15. El Equipo debe incluir un Sisterma de Alimentacién Ininterrumpida (UPS) con regulacién de voltaje, apto para |z

centrifuga

16. E! equipo debe incluir todos los accesoring para su correcto v completo funcionamiento.

17. Los portatubos deben ser de material que saa resistente a |z oxidacion, preferiblemente con recubrimiento
plastico, para aumentar su durabilidacl.

18, Incluir {por cada bocket o para el rotor como tal) una tapa plastica de seguridad, para casos en los gue se
presenten derrmmamientos de muestras.

19. incluir en forma adicional bockets para centrifugacidn de Tubos conicos plasticos de 50 mi (para procesamisnto
de muestras de asputo por Tuberculosis), los cuales deben ser facilmente intercambiables con los bockets de
centrifugado de tubos de sangre.

20. Garantia no menor a 36 meses.

21. Tlempo de respussta para mantenimiento correctivo no mayor a 48 horas hdhiles una ver reportado el falin

22. El oferente debe entregar el equipo dehidamente instalads en el lugar gue determine & Director del Laboratorio
Clinico, asi como brindar la capacitacidn de uso v mantenimients basico del mismo para el personal del Servicio

Tel 2773-11-00 Exl. 1106 jdeng@ocsssa.cy
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El equipo debe estar registrado ante el Ministerio de Salud de Costa Rica, seglin ko establecida en el Reglamento
para la Notificacian, Registro, Clasificacién, Importacién v Control de Equipo y Material Biomédico publicado en
el Alcance No. 19 de la Gaceta Na. 20 del 25 de abril del 2008.

item #2 Agitador de bolsa de Sangre
Indicar Wodela:
Indicar Marca:
e sea portatll
Rango de velocidad hasta 2000 rpm. 110V (110 v 6 120 vac f 60Hz.)
Que incluya copa.
Can moenitoreo de flujo de sangre
Con programacion del peso o volumen de la sangre a colectar
Con visualizacion digital de peso o volumen de sangre colectado
Con atarma de anormalidad en el fluja de sangre

. Con una resolucion del +1% del volumen medido

. Con glarma de finalizacidn del praceso

. Con dos baterias recargable con cargador

. Con capacidad para funcionar a 120 VAC a 60Hz

. Se tienen gue incluir todos los insumos y repuestos gue requiere el equipe para su funcichamiento.

Garantfa no menor a 26 meses.

item #3 Agiutinoscopin
Aglutinoscopio de superficie lluminads v caliente a la vez.
Sujetn 2 modao de balanceo por dos puntos para poder usar como agitador manual para los test de aglutinacion
ELISA.
Usado para indicacion de serctipos, identificacian de factor RH, para el precalentamiento de porta objetos, antes
y durante su coloracian,
Chasis todo acero inoxidable resistente a fa oxidacion y corrosidn con superficie iluminada blanca transiucido,
Regulador de temperatura andlogo & digital entre 458C vy 502C para consesuir temperatura de 372C 3 382C en
porta objetos, luz blanca difusa.
Interruptores independientes pava la fuminacidn y la calefaceion.
Con medidor de temperatura incorporado.
Alimentacidn 120 WAC, 60 Hz.
Se tienen que Incluir todos los insumos y repuestos que requierg el equipa para su funcicnamizsnto.

. Garantia no menocr a 24 meses,

item #4 Estufa

Estufa de laboratorio rapida y precisa volumen inferior de 111 litros +- it

Rango de temperaturas desde +10 °C sohre temperatura armbiente hasta 250/300°C

Clue tenga sistema patentade de flujo de aire en |2 cdmara para que asegure una distribucidn homogénea de la
temperatura en todas los procesos de secado, calentamiento y esterilizacion de materiates en laboratorio.
Alta comodidad de uso.

Regulacién precisa de temperatura y cortos tempos de equilibrado de tempersturas en la cdmars tras la
apertura de ka puerta una mayor velocidad v exactitud de todos los procesos de temperade

Tel. 2773-11-04 kxt. 1106 jdeng@docsssa.ct
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6. Que sea principalmeante para matariales con una alta humedad
7. Accesorios de salida para conexion de impresota o PLL
2. Control intuitive
9, Controf de procesos mediante micreprocesador.
10. Multienguaje
11. Alarmas acdostica y visual
12. Indicador LED para el funcionamiento del aparate
13. Pantalla LCD de 3 pulgadas (7,6 cm)
14, Pantalla brillante transflectiva FENT con la tecnologia COG o superior.
15. Contraste de la pantalia gjustable en funcion de [3 ubicacian del aparato.
16. Angulo de visidn extraordinariamente amplio.
17. Simbolas grandes, visibles desde lejos en la pantalla.
15, La infarmacion actual [porejemplo, la temperatura, humedad relatival que este agrandada durante fa gjecusidn
del programa para su mejor legibilidad.
19, Teclado de membrana resistente con ba superficie agradablez |
20. interruptores de membrana tactil
21. Simbolos iluminados integrados directamente en e! teclado de membrana
22. El bloguea de teclado para evitar el acceso no autorizado — ajustable mediante multickick
23. Programacién en tiempo real v por ciclos [rampas — equipamiento opcional)
24. 9 programas, 2 segmentos an cada programa, hasta 99 ciclos
25, El conector de host USE para la unidad flash v la exportacién de datos simple
26. Technical data
27. Interior de acerc incxidable BIN 1.4301
28 Vaolumen 111 |
29. Fondo 370 mem
30. Ancha 580 mm
21, Altura 530 mm
32, Bandejas
321 equipamiento estandar 2 nd.
32.2 superficie dtil {3 = ) 520=335 mm
32.3 gufas para bandejas 7 cantidad maxima
32.4 entre guias 70 mm
32.5 Pesc maximo de |3 carga por bandeja *|
32.6 peso maximao 50 kefestufa
32.7 peso maximo por bandeja 20 kgfbandeja
33. 1puerta.
34. Dimensiones exteriores {incluyendo puerts v tirador)
241 fondo 640 mm
242 didmetro de conducto de gire exterior f interior 52/45 mm
4.3 ancho 760 mm
34.4 Hauteur {avec pieds - N) 860 [N} mm
24.5 Embalaje - dimensiones {cartan de tripe capa}
34 & altura [incluyende palet] 730 mm
34.7 ancho 830 mm
34.8 altura (incluyende palet) 1060 mm
35, Pasa
35.1 bruto 87 kg
35.2 neto 75 kg
36. Temperatitra de trabajo desde 10 °C sobre la temperatura ambignte hasta: 250 “C/300°C

Tel 2773-11-00 Ext. 1106 ideng@eocsssacr
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Desviacion de |a temperatura segin DIN 12 880 T2 de fa temperatura e trabajo con puerta y conducto de aire
cerrades, =50 °C en el tiempo, aprox. (2} 0,4 °C

En espacin, aprox. {+] % de la temperatura alcanzada 1 %

Tiermpo necesario para alcanzar 250 *C con conducto de aire cerrado ¥ voltaje 230V 53 min

Emision de calora 250 °C

FEQ W

Renovaciones de aire a 150 °C 49 por hora

Pardrnetros eléctricos - red 50/60 He

. Potencia maxima 1,9 KW

Tension 115-230 W

Torriente 8,3 A

Patencia en espera (stand by] 5W

Se tienen gue incluir tadas los hsumos ¥ repuestos gue reguiere e equipo para su funcionamiento.
Garantia no meanor a 24 meses.

item #5 Wezclador de Yartice
Equipo debe producir un efectn de vértice en 1a solucidn contenida en el tubo de ensayo.
Asiento del tubo o copa fabricado de hule o goma.
Velocidad ajustable desde 300 a 3500 RPM.
Indicador digital de |a frecuencia de agitacion.
Movimiento orbital.
Parz tubos con capacidad desde 1.5 ml hasta 50mi.
Incluir 5 tubos de cada una de las capacidades.
Trabajo modo dual, con temparizador ¥ modo continuo,
Activacion automatica al contacto con el tubo.

. Voltaje de trabajo 120 VAC.
. Equipo de sobre mesa y construido con materizles resistentes a la carrosign.

tncluir 3 tubos de cada una de las capacidades.

. El equipo debe estar registrado anta el Ministerio de Szlud de Costs Rica, segun 1o establecids en &l Reglamento

para la Notificacidn, Registra, Clasificacian, Importacion y Control de Equipo ¥ Material Biomédico publicado en
el Alcance No. 19 de [a Gaceta Mo. 30 del 25 de abril del 2008,

. Be tienen que inctuir todos los insumos y repuestos que requiere el equipno para su funcionamienta.

(zarantia no menor 2 24 meses,

item #6 Termdmetra Digital
Caracteristicas generales
Dispositivo portatil
Permite medir temperatura en la frente del paciente sin entrar en contacto con la piel.
Con comprobacion automatica al encender.
Unidad de medida en Celsius °C.
Intervalo de medicidn minimo: de 24 a 42,2 grados Celsius
Resolucion de |3 medids de 0,1 2C.
Precision de la medida de +/-0,2 2L
Con indicador o sefial audible al finalizar la medicidgn de temperatura.
Pantalla y visualizacidn
Coniluminacién de pantalla ajustable.
indicador del resultado de la medicion con la unidad de medida.
Indicador de fecha vy hora.

Tel 2773-11-00 Ex:. 1106 jdeng@@icoss.sacr
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2.4 Indicador del estado de fa bateria,
2.5 Indicador de errores o falla del termémetro.
3. Control
3.1 Conlenguaje de oparacign en idiaoma espafial.
3.2 Con botones de membrana de lisa anti derrame v botan de inicio de medicién de facil manejo.
3.2 Almacenamignto de datos.
3.4 Capacidad de almacenaje de al menos 60 registros,
4. Baterfa
41 Tipo A4l oAb de 1,5Y, Recargable,
.2 Autonomia para alirededar de 1000 medicionas,
4.3 Elaparato se apaga autnrmaticameante tras un minuto minimao.
5. Incluir al menos los siguientes accesorios
5.1 Tres Juegos de baterias recargables.
5.2 Unafunda protectora.
6. Garantia no menor a 12 meses,
7. Elequipo debe estar registrado ante el Ministerio de Salud de Costa Rica, segin o establecido en el Reglarnenta
para la Notificacidn, Registro, Clasificacién, Importacidn y Controf de Equipo y Material Bioméadice publicado en
el Alcance Mo, 19 de la Gaceta No. 20 del 2% de abril del 2008,

2,127,  [tem #7 Carra de Para

1.

L

A S U

Fabricacion en material tecnologia de tecno-polimeros rigidos o materiales de superior calidad, [a sstructura en
mono-blogue, bass de pintura con proteccién anti-rasgufios v resistentes a liquidos.

De facil limpieza, sin rinconas y cantos redondeados, resistente a los desinfectantes de uso hospitalaric.

Con un bumper protector en todo ef perimetra de la base inferior 0 en cada una de fas cuatro esquinas, que gvuda
a amortiguar los golpes, protegiendo paredes, el carro ¥ su contenida de ios impactos. {Mbd‘ hﬁﬁfﬂ?mzﬂﬂﬂ]
Dehe contar con una manija que facilite el empuje v halado del carre ubicado a lo largo de uno de |os laterales,

Las dimensiones del carro deben ser:

Alto entre 100— 110 cm. {+2cm}

Large entre 50 —90 cm. (+2cm)

Ancho entre 55 — 70 cm. [+-2cm)

Dispandra no menos de 5 gavetas, dos de estas colocard no menos de 10 divisiones internas o |a pesibilidad de
formarlas.

. Con un compartimiento en la parte superior de carro, el cual tendra un arganizador de medicamentos, con no menos

de 09 recipientes fabricados en plastico de alta resistencia totalmente transparentes.

. Con cuatro (04} ruedas, de hule, caucho conductive, o material similar, anti-pelusa, antiestatico o cadena

antiestatica visible, de 12,7cm [ -+0.05) de diametro, con fr |

carro completamente frenado, hasta en rampas de 15°. (e

i p_'n,r en el avance] que permite tener el

2. Dos ruedas delanteras con frenos de pedal mdependlentes y2 traseras anhestatlcas o cadena antiestdtica visible,

14

15.
16.
i7.
13
15.

Dehe r:cmtar conun Snpﬂrte {ba ndeja) para desf‘brﬂadur u otro equipo de CE!‘ECtEfIEtICES similares, gl soporte dehe
actil d se ingrese dentro del carre 0 se pueda movilizar para

[vebe tener un sistemna para culucar n forrna ver‘tlcal un cllmdru de oxigano portatil.
Accesorios gue tienen que venir incorporadas al ca rro:
Papelera o Tabls de Escritura de alta durabilidad. {# 3013

Soporte de suero en acero inoxidable o acern crumado del tipo telescdpico, en forma de T
Tabla de masaje cardiaco.

Tel. 2773-11-00 Ext. 1106 jdengi@coss.sact
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20, Posibilidad de cierre centralizado con cerradura de seguridad,

21. Paso 60 kg +/-2kg

22, Marcay Modelo

23. Proporcionar catdlogo con imagen y cddigo del carro ofertado en espafial.
24. Garantia Minima de 24 meses,

2.18.8.

1.1
iz2
13
14
15
16
17

[
W

310
111
112

2
11
2.2
2.3
24
241
2472
243
144
245
2.4.6
247
2.4.8
2.4.8
2410
3

{tern #8 Maonitor de signas vitales cuidado general

Muonitor de Signos Vitales para cuidado general.
Cuente con 6 parametras. Minimo SPO 2, ECS, RESP, NIBP, FC, TEMP
Los monitores deben contar con 1a proteccidn contra descargas de desfibrilador v Elactrocirugia,
Todas las partes deben ser para conectarse a 120 WCA 80 Hz. Con enchufe grado hospitalario.
Con bateria recargable.
Tendenciz ajustable hasta & horas.
Debera ser entregado instalado, complete y funcionando completamente.
La interaceion del usuario con el equipo debe ser en espafiod.
Dehe contar con las mejoras v actualizaciones de software que determine fabrica. Durante el pericgdo de garantia
los equipos deben mantenerse actualizados sin costo adicional.
Debe cantar con Certificado de Equipo v Material Biomédico del Mimsterio de Salud segin estabiece |3
legislacidn vigente.
Con capacidad de registrar, calcular, almacenar y exportar la informacicn proveniente de los pacientes.
Con salida USE para exportaciéin de datos,
Equipo debe tener la caparcidad de conexidn LAN instalada y con posibilidad de ampliar a conexion WIFl en un
futuro (84 49
Caracteristicas especificas.
Los parametros a mostrar deben poder escogerse por el usuario,
Manejo del equipo por medio de mends par &) operador.
Con capacidad de presentar 6 curvas en forma simultanea {minimo].
La infarmacién del paciente debe ser como minime la siguiente:
Mdmero de cama.
Datos demograficos.
Hora.
Alarmas.
Frecuencia cardizca.
Trazo de ECG
Saturacién de oxigeno.
Presidn artetial no invasiva.
Frecuencia respiratoria.
Temperatura,
Fantalla:

3.1 Tamafio igual o mayor 38 em (E5")

32
2.3
3.4
35
RN
4.

Tipo LCD o TFT superior.

A color,

Resclucién igual o no menor a 300 x 600 pixeles.
Tipo tactil.

Tado configurable por el usuarin.

Alarmas

4.1 Con acceso rapido a las afarma activa

Tel 2773-11-00 Ext. 1106 jdeng@ccsssact
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Audibles y visibies

De volumen ajustable

Can capacidad de silenciar la alarma en forma momentanea De activarse por falla de los electrodos/ sensores
De activarse por falla de los electrodos/ sensares

Ce activarse por bateria baja de carga

De activarse por falla de |a electrénica.

De activarse por alarmas fuera de |os rangos para los que fueron fijados.

Electrocardiografia (ECG).

5.1 Capacidad para realizar electrocardiogramas y observar bos trazos de las derjvaciones: I, 1L, 11, avR, aVL, aV¥F, como

minimo,
5.2 Capacidad de visualizar hasta & derivaciones en forma simultanea como minimo.
£, Saturacidn de Oulgena [SpQ2y;
£.1 Rango de medicion de 50 a 100% minimo.
8.2  Medicidn en Negnatos, Nifos v adultos.
6.2  Con despliegue numérico en porcentaje y de la curva pletismogréfica en pantalla.
54  Debe ser capaz de medir en presencia de movimiento y en ambiente de humedad. ot Giciisinrazbis).
£.5 Con limites de alarma baja y alta ajustables.
7. Frecuencia Respiratoria (FR)
7.1 MAétodo de medicién por impedancia tordcica
7.2 Rango de 1a 120 +/-3 minime. (& Sy
7.3 Alarma de apnea,
8. Presién Arterial Ne [nvasiva [PANI)
2.1 Con capacidad de utifizarse en neonatos, nifios ¥ adultos.
2.2 Despliegue de ka presion sistolica, diastalica y media.
£.3 Rango 10a 270 mmHg
84 Tomade la presian arterial programable.
2.3 Conlimites de alarma baja y alta ajustables.
g Frecuencia Cardiaca {FC)
9.1 Con capacidad de sefeccionar origen de |a fuente a través del ECG, Ply Sp02.
8.2 Con despliegue numérico de la frecuencia cardiaca en la pantalla.
9.3 Conlimites de alarma baja y alts ajustables,
10. Temperatura Corporal {TC)
101 Conun {1) canal de medicidn minimo
10.2 Rango de medicion de 0° 3 457,
0.3 Precisidn de +/-0,1°C.
104 Con limites de alarma bajfa v alta ajustables.
1. Tienen que incluir los siguientes productos:
111 ECG

11.1.1 Cable de interfase.

11.1.2 Cable reusable ECG de 5 6 & electrados [m;c:

11.1.3 Cajade 150 Electrodos desechables
11.1.4 Caja 150 Electrodos desechables Pediatricos

11.2
11.2
1124
11.5

Erii
ey

SPO2

interfase de conexidn

Sensar reusable de dedo adultn, pedidtrico
Sensor reusable tipo multisitio neonatal
PANI [presidn arterial no invasiva)l

1161 Caja 10 Brazaletes descartables §2
11.6.2 Caja 10 Brazaletes descartables #3

Tel 2773-11-00 Evt. 1106  [denp@ccsisa.cr
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Caja 10 Brazaletes descartables #4

Caja 10 Brazaletes descartables #5
Brazaletes reusable pedidtricol

Brazaletes reusable pediatrico?

Brazaletes reusable pediatrico3

Brazaletes de adulto pequedo {4 unidades)
Brazaletes de adulto estdndar (4 unidades)

11,610 PBrazaletes de adulto ohesa (& unidades)
11611 Manguera pediatrico y adultos [2 unidades)
11.6.12 Manguera neonatal (2 unidades)

1.7 TMI [Temperatura no invasiva)

1i
11

12.
13,
14

g
7.2

Sensores de pigl
Lensor rectal

Can garantia minima de 36 meses.
Se tienen que incluir todos los insumos y repuestos que requiers el equipo para su funcionamiento.
El equipo debe estar registrado ante &l Ministerio de Salud de Costa Rica, segan lo establecido en gl Reglamento

para la Motificacion, Registro, Clasificacidn, Importacian v Control de Equipo v Material Biomédico publicade en
el Alcance No, 19 de la Gaceta No. 80 del 25 de abril del 2008,

2.13.9,

1

11

12
12
14
15
146
1.7
18
1.9
1.10

1.11

1.12

113

1.14

1.15

1186
117

[tem #9 Moniter de signos vitales para Traslado

Monitor de Signos Vitales: Pantaila tactil resistiva o capacitiva.

Las Maonitores de Signos Vitales incluyen todos los softwares necesarics para las mediciones de fos siguientes
parametros:

Electrocardiografia — ECG

Frecuencia Cardiaca - Fc¢

Frecuencia respiratoria por medic de impedancia tordacica — Fr

Presion Mo lnvasiva -PANI

Temperatura corporal =T

Saturacion de oxigeno (S5p02)

Presidn [nvasiva — IBP

Capnografia - ETCO2

Los Wonitores de Signos Yitales deben tener la capacidad de detectar y analizar un minimo 12 grupos
diferentes de arritmias ¥ andhsis del Segmento 5T.

Los Monitores de Signos Vitales deberan tener la configuracion de puertos activos o interfases necesarios
para cumpliv con los pardmetros regueridos de forma gue solo sea necesario el accesario ¢ simiiar adicional
para utilizar el paréametro.

Los Monitores de Signos Yitales deben ser capaces de ser utilizados en Traslados intrahaspitatarios v extra
haspitalarios por o gue deberdn cumplir con 1as caracteristicas y certificados para su usn Extra hospitalario.
Parametros que deberdan poder visualizarse y medirse durante el transporte: EGC, Fo, Fr, 5pD2, MIBP,
Temperatura, 1BP y CO2.

De tener pantalls tactl (touch sereen] de minime 5" pulgadas en diagonal, para permitir al usuario visualizar
la informacian de monitoreo durante el transporte.

Far medio de la Pantalla tipo LCD téctil. 480 x 272 pikeles. Debera visualizarse un minimo de & curvas y un
rmaximo de 12, asi como datos numericos.

Deberd contar con una bateria de respaldo de 5 horas.

Debera contar con las alarmas altas y bajas para todos los pardmetros.

Tel. 2773-11-00 Ext. 1106 jdeng@lorsssacr
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1.12 Mediante capacidad de memaoria interna deberd transportar 2] historial del monitoreo del paciente, asi come
grabar los datos monitorizades durante el transporte para la posterior actualizacion una vez incorperado a
su unidad principal. _ B

1.19 Con peso no mayor a 1.6 kg con bateria, {__ 55,

1.20 Latransicion de las Curvas con una velocidad de barrido a;ustab!e de 5.25,12.5, 25 v 50 mm por segundo,

121 Elmodo de operacion y capacidades del monitor debe ser por medio de menus, adernds con la pantalla tactil
todo totalmente configurable por el usuario.

2. Parametros de medicion tlectrocardiografia:

2.1  Electrocardiografia (ECG], Capacidad para realizar electrocardiosramas.

2.2  Capacidad para observar los trazos de as derivaciones: |, 11, I, aV¥&, avl, a¥F, como minimo.

2.2 Paravisualizar hasta 12 derivaciones en forma simultanea. Utilizando cable de & 8 10 terminalzs.

24 Capacidad de desglosar todas fas curvas de ECG para analisis individual o grupal, ajustable por el usuario.

2.5  Capacidad de Medicidn de frecuenma cardiaca {HR} en un intercale minimo da 30 a 300 pulsos por minuio +-

26 Capacidad de deteccion, andlisis 19' alarma de arritmias, Con capacidad de realizar un analisis del segmento 5T
de todas las derivaciones del ECG.

2.7 Debe poseer la senzibilidad seleccionable manuwalmente.

28 Debe poseer filtro de frecuencia de red, para la supresion sin distorsicon de interferencias sinusoidakes
zuperpuestas de 6 Hz.

2.9 Debe poseer el amplificador totalmente aislado, protegido frente a la desfibrilacidn.

3. Porcentaie de saturacién de oxigeno (5p02).

31 Medicion para: Nifies v Adultos

2.2  Intervalo de medicion para Adulto: 1 a 100%, +/- 2%

2.3 Intervalo de medicidn para Neonato: 0 a 10004, +/- 3%

2.4 {fon despliegue numeérico en porcentaje.

3.5  Con despliegue de curva pletismografia,

3.6 Los Sensores Sp02 reusables deben ser sumergibles § desinfectados, durante su uso sin presencia de
artefacto,

3.7 Los sensores 5p02 deben ser sumergibles (permitiendo quedar en reposo sumeargido] o desinfectaliles para
su lavads v desinfeccion. Con una garantia contra defectos de fabrica de minimo un efio.

3.8 El5ensor debe ser capaz de monitorear pacientes hipotérmicos y de baja perfusian.

4. Presion arterial no invasiva [MIBP], Medicidn de la presidn: diastdlica, sistdica y media.

4.1 Toema per medic de tecnica de Oscilometria.

4.2 Capacidad para trabajar can diferentes tamanios de manguitos [brazaletes), reutilizables v descartables,

4.3 Con un Intervalo de medicidn minimo: Rango de 10 a 270 mmHg +/- 2 mmHg

4.4  Con la capacidad de toma de medicidn: programada, automatica ¥ manual.

4.5  Con capacidad de programar |a toma de presidn a diferentes intervalos.

4.6 Capacidad de vigilancia constante y permanegnte de [a presion arterial no invasiva.

5. Frecuencia respiratoria, Medicidn por medio de impedancia toraxica.

5.1 Intervalo de medicidn no menar de 0 a 150 respiraciones por minute +/- 10 respiraciones.

5.2 Condespliegue de la curva de respiracién y dato numérico de la frecuencia.

5.3 Con intervalo de alarmas de apneas de 5 a 35 segundos coma minimo +/-10 segundos. {Mﬂﬂi’f UE*HEHenNm

5. Temperatu ra corporal, Dos (2) canales de medicidn simultdness minimao v &l delta de la diferencia entre ellos,
5.5 Debe tener el principio de medicién: Rectal, esofagico v cutdneo.

5.6 Con un Intervalo de medicidn minimo: de 0 a 50 grados centigrados +/- 5 grados.

57 Condespliegue numerico simultanec de los canales de medicién.

6. Presicn arterial invasiva IBP Capacidad de hasta 2 canales simultdnsamente en pantalta.

6.1 Range de medicion de -50 a 300 mmHg. +/- 20 mmHg.

Tel 2773-11-M) Ext, 1106 jdeng@docss.=a.cr
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Exactitud: -50 2 300mmHg+-1mmHg.
Sensibilidad del transductor: 5 v/ /mmHgz aproximado.
Alarmas: alta: -50 3 300 mmHe.

Capnografia CO2

Sernicuantitative y Cuantitativo, deberd permitir con el mismo cable monitarizar pacientes intubados v no
intubados con pesos superiores a 1 kg o pacientes con ventilacidn mecdnica invasiva o no invasiva,

Rango de medicidn: 04 99 mmHg.

Con deteccion de apneas v alarmas.

Caudal de la muestra : 120 ml/min {adultos), 90 ml/min {rifios / necnatos).

Rango de Medician: 0 a 9% mrmHg.

Rangn de Precisidn: 08 38 mmHG +/1 4% f 39 3 99 mmHg no mayor a +/-10% (s £

Rango de medicidn de la frecuencia respiratoria 4 2 100 rpm. _
Tiempo de espera para iniciar ka medicién: 30 segundos en promedio y un maximo de 90 segundos. [l
Capfell CotRir Rl Ich L

Almacenamiento de Datos: Tendencias: 72 horas con 1 min de resolucién como mmlmﬂ, 100 evertos de
alarmas y 1000 conjuntos de medicidn de Presion No invasiva t Taj.

2. Bateria y conectividad: Para conectarse a 120 VAC, 60 Hz, Can conectar o enchufe gra.d.t:.- hospitalario.

8.1
8.2

a3

8.4
8.5

8.0

Dehe tener un cargador interng de bateria.

Con la capacidad de instalar bateria dentro del equipa, ¥ que de ser requerido estas puedan ser retiradasz w/o
tarabiadas sin uso de herramientas.

Baterias del Tipo lon-litio recargahte.

servidar de Comunicacian v Administracién Gateway Protocolo HL7,

El sisterna debera permitir @ future la implementacién v manela de fa informacian mediante el expediznte
electranics yio similar, esto mediante un servidor de Comunicacidn y Administracién Gateway con protocols
HLY (plataforma universal de mangjo de datos médicos).

El Oferente deberd demostrar mediante brochures, panfletos u otros gue su propuesta cuenta con esta
cualidad para gue a discrecion de la administracion esta pueda serrequerida para su implementacion. Mo se
debera cotizar, ni incluir la misma, solo garantizar a la administracién que en caso de requerirse a futuro s
misma esta desde ya disponible.

9. Requisitos de instalacion

9.1

0.2
9.3

Debe incluir un adaptador para sujetar a gigante deé sueros & 2n la baranda del paciente {recomendado por
el fabricante] para instalacién del monitor.

Mormas FDA o CE, UL

Registro Sanitaric dz| EMB, Reglamento para registro, clasificacion, imporacidén y controd de equipo v
rmaterial biomédico, emitido por el Ministerio de Salud de Costa Rica.

Deben incluir con &l egquipo:

10. Accesorios para ios parametros basicos ECG:

10.1  Dos Cables tipa pin reutilizable para uso de 6 derivacicnes.

10.2 Dos Cablaes reutilizable tipa pin para wso de 12 derivaciones

10.3 150 Electrodos descartables para electrocardicgrafia.

11. Accesorios para los parametros bdsicos 5POZ;

111 Bos Cable de interfase de saturacidn Arterial de Oxigeno S5p02 reutihzable.

11.2 Dos Sensor de Saturacion $p02 de dedo para use en adultos (sensor sumergible en desinfectante para

desinfeccion en reposo),

12, Accesorios para los pardmetros basicos NIBP:

12.1 Dos Mangueras de NIBP para pacientes Adultos reutilizable.

12.2 Dos Brazalettes de NIBP para uso en paciente adultos grandes Reusable.
12.3 Daos Brazalettes de NIBF para uso en paciente adultos Mediano reusable.
12, Accesorios para los parametros basicos Temperatura:

Tel. 27¥3-11-10 Ext. 1106 jdeng@locsssacr
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13.1 Dos Cables de Temperatura para toma de piel de uss en pacientes aduitos.
14, Accesorios para los parametros especiales CO2:
14.1 Dos Cables de €02 Completo del tipa Mainstrem para pacientes si se requieren acoplar dos cables diferentes
deberdn entregarse ambas reutilizables,
14.2 Cinco Cajas de Piezas de acople para monitareo de CO2 Mainstrem.
15.  Accesorios para los pardmetros especiales IBP:
15.1 Dos Cables de interfase para Monitoreo de |a IBP — Reutilizable
15.2 LUna Pieza de Montaje del sistema de {BP en Mastil del IV, sujeccién de dos domos y transductor.
i6. Capacitacion de Mantenimients, Operacidn y Especialista con duracion de 6 heras cada uno, distribuido en
bos tres turnos (6hrs a 14 hrs, 14hrs a 22hrs y 22hrs a Ghrs),
i7.  Garantia de 26 meses a partir de la recepcidn del equipo.
18. 5e tienen que incluir todos 1os insumos ¥ repuestos que regquiere 2l equipe para su funcionamiento,

2.18.10. ibtem #10 Aspirador Gdstrico

b

| W

=l

Para ka aspiracién de secreciones y otros en las 2o0nas corporales y demas.

5u estructura es completamente hecha en plastico abs resistente.

Con un ranga de vacio de G a -575mmhg.

Debe poder ajustarse a valores menores de succidn para evitar el daio de tefidos.

Que el cuadro de mandos sea frontal accesible e indentificable.

Con hotén de encendide y apagado, perilla reguladora de aspiracidn y manémetro ubicados todos en & cuadro de
mando frontak.

Bel tipo contisuo.

El aspirador tiene que tener en su parte trasera un asa de mando para su manipulacién un compartamiento para
almacenamiento de accesarios.

Con un nivel de ruido menor a 51.7 dB.

10, Frascos o recipientes dos incluidos.

11,

1
i

i3.
i4.

15,
15,
17,
ia.

i9.

10.1  Recipiente recolector de 4 litros como minimo
10.2  Incluir 6 recipigntes de las mismas dimensiones, adicionales a los dos gue incluye el equipo.
103 Los frascos gue sean de policarbonato reusables y esterilizables a 121% ¢,
10.4  El frasco de recoleccion con sistemna de valvula de desazlie.
10.5 Transparcnte.
10.6 Esterilizable a vapor.
16.7  Con tapas Incluidas.
Tubaos de silicona autoclavable 8x14 y conectar cénice 10-11-12 mm (4 juegos cada uno).
. Con sistema de proteccidn al sebre flujo, incluyendo un filtre hidrofdbico.
Que posera un microfitro bactericldgico que impida el paso de contaminantes al equipo v luego al ambiente.
Debe incluirse con el equipo:
141 20 filtros bacteriolégicos. {¥
14.2 20 filtros hidrofdbico. (ks
Para conexidgn a 110vac, 60hz,
Cuents con conector o enchufe grado hospitalario.
Interruptor de pedal,
Con sistema de intercambio de succion de un frasco a otro {change Ower Syst)
Con un flujo de agire libre maximo de &0 Ipm.
. Aspirador montado sobre una estructura rodante:
a. Registente a los desinfectantes de uso hospitalario.
b. Agarradera para manipular el aspirador.
¢.  De ficl movilizacin.

Tel 2773-11-00 Exl. 1106 jdengdccsssa.cy
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d. Con antideslizantes en las patas

e. Estable gue no sa vuelgue facilmante.

f. Con coatro ruedas de 78 cm de didmetre, minimo dos de ellas con frenos,
Cuenta con un motor de bomba de pistan libre de mantenimiento v lubricacion.
Dimensiones del aspirador: 46cm ancho x 85cm alto x 42cm fondo
Peso de 13kg +-1kg
El equipo cuenta con aprobacion 150 13485:2012 de dispositivos médicos, 150 9001:2008 por controles de calidad,
ce de {a comunidad eurapea {equivalente al FDA norteamericana), 150 10079-1 que [o califica como equipn de alto
vaciafalto flujo.
El equipo debe estar registrado ante e Ministerio de Salud de Costa Rica, segin lo establecido en el Reglamento
para la Notificacian, Registro, Clasificacidn, Impaortacidn y Cantrol de Equipo v Materiz| Biomédico publicado en el
Alcance No. 19 de la Gaceta No. 80 del 25 de abril del 2008.
Garantia no menor a 24 meses.

2.13.11, [tern #11 Esfisnomanémetro digital de Mesa

1.

2.
3.
4,

-

Para medicién de |a prezidn sanguinea y |a frecuencia cardiaca (pulsa), en forma no invasiva.

Grado hospitalario.

Controfado por microprocesador.

Medicidn de presidon sanguinea.

4.1 Método de medicidn escilométrico

4.2 Medicidn e indicacidn de |a presion sistadica, diastdlica y media, en forma simultdnea,

4.3 Ciclo de medicidn 40 segundos o menor,

4.4 Presurizacion automatica al valor optimo de acuerdo a la presion sanguinea de cada paciente.

4.5 Modos de aperacian: avtomdtico y semiautomatico.

4.6 N mends de & intervalos {ciclos) diferentes de medicion en el modo automdtico, sefeccienables cor el
operadar.

Al menos con estas indicaciones visuales:

5.1 Listo para medir.

5.2 Bateriz cargada.

5.3 Bateriacon bajz cargs,

5.4 Bateria sin carga.

5.5 Conectado ala fuente de corrignte alterna.

Wedicién de |a frecuencia cardiaca {pulso} en un intervalo no menor de 40 hasta af menos 199 ppm

Almacenamiento de &l menos 25 mediciones.

Brazalete y cdmara inflable.

2.1 Brazalete debe ser reusahle,

2.2 Con cierre rapido tipo velcro.

8.3 tlcobertor o forro debe ser de tela o nylon, totalmente lavahble.

24 Wanguera de acople no menecr de 1.00 m de longitud.

8.5 Deal menos tres tamanios tipicos, nifos, adultos v adultos obesos.

B.6 El rango de las circunferencias de brazo que cada brazalete permite debe ser: no menor de 18 & 22 om para
nifio, mo menar de 22 a 22 om para adultg, no menor de 32 a 45 cm para adulto obeso.

.7 Elbrazaiete debe contener una inscripeion dada en centimetros o algan submdltiplo del Sistemna Internacional,
de tal manera que facilite su lectura por parte del usuario del equipo, referente a la circunferencia de I
extremidad para la que se debe utilizar.

#.8 El brazalete debe presentar indicaciones de su comredto posicionamiento, por ejernplo un dispositivo o
indicacién gue impida la utilizacidn fuera de las dimensiones previstas por el fabricante, e indicacion de sc
correcto posicicnamiento sobre 1a arteria.

Tel 2773-11-000 Ext. 1106 jdeng@ccss.sa.cr
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8.9 Sedebe suministrar una gula o Indiczcidn por parte del fabricants de los didrmetros correctos de utilizacién del
brazalete. '

B.10El tamaiio de la camara inflable debe ser aguel cuyas dimensiones sean tales gue su ancho sea el 40% de la
circunferencia media de aplicacidn del brazalete segun el fabricante vy su longitud del 20% al 100% de la misma
circunferencia. La circunferencia media de aplicacion del brazalete segln = fabricante es mual a ez
circunferencia mayor marcada en gl brazalete mas fa circunferencia menor marcada en el brazalete todo
dividido entre dos.

5. La pantalla {display) debe estar designzda y ordenada de tal manera que la informacion de los valores medidos

pledan ser facilmente leida v reconocida.

.1 3ila pantalla despliega abreviaciones, debe seguir el siguiente formata: "5", "5Y5Y o "MAX": valor de la presidn
arterial sistélica. "D, "DIAY o "MIN": valor de la presian arterial diastdlica. “M” o "MAP"; valor de presion
arterial promedio, L indicacian de la presidn arterial promedio no es obligatoria.

14.El ambito nominal para la medicion de presion del esfigmomandmetro debe venir especificade va sea en el
asfigmomandmetro o en el manual del equipo v debe serigual al dmbito de medicion. El ambito nominal debe estar
comprandido entre 0 mmHg hasta al menos 260 mmHg v 12 unidad de medicidn debe venir de fibrica especificada
en el esfigmomandmetro.

19.1 £l ambito de medicidn o la indicacidn de la presion en el esfigmomandmetre deben ser igual al ambito
nominal. Yalores de mediciones de la presion arterial fuera del dmbito nominal de la presion del
esfigmomandmetro deben ser claramente indicados como “fuera de ambito” en la pantalla det equipa.

1i.La escala para medir la presién arterial en los esfigmomandmeatros debs ser urica y debe ser indicada en milimstros
de mercuric {mmHgh.

7.1 Ladivisidn de escala debe tener una resolucion de al menos 1 mmHg para la escala graduada en mmig.

12.5i el valor medido de un parametro es desplegado en mis de un lugar en la pantalta, todos los desplizeues deben
indicar 2l mismo valor numérico.

13.Los valores numéricos desplegados en la pantalla v los simbolos que definen sus unidades deben estar orderados
de tal farma gue evite la mals interpretacion. Ademas los nimeros y caracteres deben ser claramente fegibles y sin
gue sea preciso utilizar un factor de multiplicacidn para una conversién.

14.£| esfigmomandametro tiene que tener la capacidad de abortar cuaiguier medicidn de presidn arterial er cualguier
momento, con solo la operacién de una tecla.

15.Todos los controles gue afecten |a exactitud del esfigrnomanometro deben estar sellados, indicando en el s=llo gue
el aecesa no esta autorizada.

16.0peracion con 120 VCA, 60 Hz v con baterfa recargable.

15.1 Funcionamiento per 4 horas o mas con la bateria cargada.

16.2 Tiempo de recarga completa de |2 bateria: 6 horas o menos,

16.3 Con cargador integrado dentro del equipo {no externa).

154 Alimentacion eléctrica por medio de cable, sin necesidad de adaptador, transformadar u otro accesorio extarma.

165 Enchufe polarzadeo grado hospitalario.

1% Preferentemente que su operacion sza por medio de teclas del tipe membrana.

12 DEmesa.

1%.1Con estuche o maleta para transporte.

13.Suministrar con cada equips por lo menos:

15.1Tres brazaletes segin descripcion anterior para nifios

15 2 Tres brazaletes segiin descripeidn anterior para adultos.

13.3 Tres brazaletes segin descripcidn anterior para adultos obesos.

14.4 Uin sistema de perz extra.

20 dnscripciones ohligatorias en cada esfigmomanometra:

231 Marca registrada del fabricante {esta inscripcion debe estar colocada en el esfigmomanometro v debe venir de

fabrica).
0.2 Mumero de serie (esta inscripeion debe estar colocada en el esfigmomandmetro y debe venir de fabrical.
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203 Ambito nominal y unidad de medicidn {esta inscripcion debe estar colocada en el esfigmomandmetro y debe
venir de fbrica).

204 Indicacidn en la cdmara inflable, del lugar donde debe ir |2 arteria en el brazalete.

20.5 Indicaciones en el brazalete de |z circunferencia de |a extremidad para la cual es apropiada su utilizacién.

21.El fabricante debe suministrar conjuntamente con cada instrumento, un manual de ocperacién del
esfigmomandmetre original del fabricante, escrito claramente v en idioma espafiol {Si no dispone del mznual en
idiama espafiol, debera adicicnalmente aportar una traduccién ariginal dei fabricante). £l manual debe contener al
menos lo siguiente:

211 Nombre, marca v direccion del fabricante.

212 Método correcto para |z utilizacidn y fecturs ded instrumento.

21,3 Especificaciones tecnicas.

214 Instrucciones para limpieza y mantenimiznto del instrumeanto.

215 Unadescripcion del principic operacional para la medicion de la presidn arterial que utiliza el instrumento,

21.6 Recalcar cudles factores de condiciones amhientales o de operacion pueden afectar el desenvolvimiento del

instrumento, como por ejemple campos electromagnéticos,

1.7 Especificacion de los puertos de sefial de entrada y de salida.

1.8 Voltaje promedio {si aplica).

19 Especificacion de la fuente de poder utilizada {si aplica).

1,10 Ambito nominal para la medicién de |a presion arterial,

1.11 Tiempo de calentarmiento (si aplica).

£1.12 informacidn de [as precauciones acerca de |a3 principales consecuencias del mal use del instrumente.

22.El equipo debe ser verificable mediante presién estitica externa, en caso de requerir algln dispositive, “kit”,
software o todos los anterioras para esta verificacion, éste debe inglyirse:

23.El equipo debe estar registrado ante el Ministerio de Szlud de Costa Rica, segin lo establecido en el Reglamento
para la Motificacidn, Registro, Clasificacion, Importacion y Cantrol de Equipe v Material Siomédico publicads en el
Alcance Mo. 19 de la Gaceta No. 80 del 25 de ahril del 2008,

24.Dado que de acuerdo con el Decreto 36823-MEIC gue rige 2 partir det 15 de noviembre del 2011, cada
esfigmemanometro debe contar chligatoriamente con una verificacién inicial antes de su puesta en uso e, 2| nais,
Ia cual debe ser realizada por LACOMET( Laboratorio Costarricense de Metrologia) o por Unidades.

25.Verificacian Metrolégica o por Organismos de Inspeceidon debidamente reconacidos por LACOMET.

26.5e tienan que incluir tadss los insumos ¥ repuestos gue requiere &l equipo para su funcionamiento.

27.Garantia no menor a 24 meses,

2.18.12. jtem #12 Balanza Pedistrica digital
1. Para ser colocadas en sobre mesa.
De tipo electronica,
Debe sar construida con materiales resistentes a |a corrosion.
De color blanco.
Parz pesar al lactante acostado y que se pueda quitar la base y pesar a un nifio pequefio.
La hase deb equips debe ser solida y estable.
La tectura del pesade debe de contar con divisiones grabadas en bajo u alto relieve v con proteccidn
anticorrosiva.
Con una escala greduada en Kilas v en gramos.
8. Con error de lectura no menor de 5 gramos
10. Balanza de sohremesa con tallimetro incorporade para bebes y nifios pegquefios.
11. Funciones: Tara, BMIF, Auto - hold, conmutacidn keflbs, desconexidn autamatica.
1Z2. Con pantalla LED o LCD, de faci {ectura, con nimeros grandes y visikiles
13. Bandeja de pesaje estable v desprendible de facil limpieza,

Hoooo o w

[++]
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Medidas de peso de O kg a 20 kg maximo

Medida de taila horizontal (tallimetro) de 35 cm o menos a2 80 cm o mas

La plataforma de pesado deberd ser construida con material resistente y que su disefio no permita que el infante
se reshale o caiga.

Alimentacidn con red eléctrica a 120 VACm @0 HZ y también bateria recarzable gque utilice el equipeo,

Tiene gue traer dos juegos de baterias recargables v un adaptador de corrienta.

Coan minimo de una sarantia de 24 meses.

ce tienen gue incluir todos los insumps y repuestos que requiere el equipo para su funcienamiento.

El equipo debe estar registrado ante & Ministerio de Salud de Costa Rica, segdn lo establecido en el Reglamento
Regisirg, Clasificacion, Importacién y Control de Equipo y Material Biomédico publicado en el Alcance No. 19 de
ia Gaceta Mo, B0 del 25 de abril del 2008.

item #13 Incubadora Abierta
Que brinde calor radiante y permita una observacidn directa y facil.
Cue la unidad principal sea soportada por rodines y frenos,
Dumensmnes minimas del equipo de 120x75t10cm, con altura ajustable minima entre 185 y 21546¢m (fadif. E:Tc-

Cuna 75cm x 48cm +- 2cm

Altura de {a superficie de reposo entre 88.5 2 y 115+5cm _ _
Balanza con margen de medicidn de 250 a minimo 7 kg con pl‘ECISIDr‘I de 1'Dg i siinj;
Calefactor con movimianto angular para realizar procadimientos al hebé sin mterferlr E':I'|= la transmision de calor,
Con lAmpars de observacidn interconstruideo al madule calefactor con 2 intensidades de luz

Cue tenga Control analégico o digital.

. Sensor de piel para control de temperatura periférica v central {Incluir tres sensores adicionales).

. Control de Temperatura Piel servo controlado a través de un sensor de temperatura de pigl,

. Control Manual del Calefactor ajustable y con barra digital.

. Sisterma de seguridad para el modo de Control Manueat del Calefactor, con sistema de desconexidn antomatica

transcurrido 15 minutos de operar en esta modalidad y activacion de alarma para el chequeo del paciente,
Sistema continuo de Inclinacién de £20° hacia abajo v £15° haciz arriba

(ue tenga control eléctrico para el gjuste de altura de la cuna v ef calefactor.

B! colchdn gue sea de gel para conductor de calor,

Cunz limitada en los cuatro lados por paneles acrilicos transparentes, abatible al menos 2 paneles. {MﬂdﬁCTE-
HSVOIAR01).

Fuente de Alimentacidn, VAC 110 — 120 VAC, G0 Hz

Control de temperatura:

a.  Precision £0.12C

b.  Margen de medicidn 15°Ca 42°C

Colchéin de gel con panel para control de temperatura (cuna térmical:

a.  Medicion de temperatura de 5°C a 45°C,

b.  Precision #0,5 en el margen de 20°C a 42°C

.  Margen de valor nominal de 30°C a 38,5°C

Alarmas Audio/visuales:

a. (Que lance mensajes para unag mejor comprensién de las alarmas.

Alta temperatura de paciente.

Baja temperatura de paciente.

Alta temperatura del colchdn.

Baja temperatura def colchdn,

- B+ o

Tel 2773-11-00 Ext, 1104 jdengfBcess.sacr
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Falla de la sonda de piel o de sensor desconectado.

Falla del circuito electrdnico,

Falla de energia eléctrica.
i.  Auto-test general de alarmas al iniciar ¢l equipo.

22, Que vensa con balanza integrada

23. Con Portasueros

24 La Altura variable

25, Que incluya oximetro de pulso.

26. Y tenga dos Gavetas giratorias para consurnibles,

27. Garantia no menor a 36 meses.

28. e tienen que incluir todos (o3 insumos y repuestos gue requiere el equipo para su funcionamiento.

29. Elequipo dehe estar registrado ante ef Ministerio de Salud de Costa Rica, segln |0 establecido en el Reglamento
Registro, Clasificacion, Importacidn y Contred de Equipo y Materizl Biomédico publicade en el Alcance No. 19 de
la Gaceta No. 80 del 25 de abril del 2003,

= @

2.18.14. [tem #14 Plantitla de Calentamienta
1. Equipo atilizado en el laboratorio clinico para el calentamients de laminillas v realizar otros procescs.
2. FPlantila de superficie lisa vy de material cerdmico.
3. Dimensiones de la placa minimo 25x 25 cm.
4. Temperatura de la superficie ajustable desde termperatura ambiente hasts 400 .
5. Indicador digital de |3 temperatura.
6. Temperatura controlada mediante microprocesador.
7
g
9

Debe parmitir una carga de hasta 15 Kgrs.

Carcasa resistente a la corrosion.

Para trabajar con 120 VAL 60 Hz.
10. Se tienen gue incluir todos los insumos y repuestos que requiere el equipo para su funcionamiento
i1, Garantia no menor a 24 meseas,

2.18.15. Item 15 Desfibrilador

1 Generalidades:
11 Todo el enuipo debe de estar integrado en una sola unidad ¢ astructura fisica.
1.2 Debe de contar con 3l menos las siguientes modos de operacion {desfibrilacion externa-dasfibrilacion interna-

cardioversidn sincronizada), Semiautomatico (DEA) y Manitoreo,
1.3 Debe de ser de portatil y poseer agarradera.
1.4 Debe de ser liviane no mayor a 10 kilos.
1.5 Debe de poseer memaoria interna, con capacidad de almacenar un minimo de 20 eventos.
1.6 Con funcidn de autodiagndstico.
2. Desfibrilador.
2.1 La seleccidn de energia deberd de ser en | (Joules).
2.2 La descarga interna de desfibrilacién es5tard en un rango minime a 5-50 3 {Joules).
1.3 Descarga externa de desfibrilacion:
En un ranga minimo de 50 a 200 J en modo bifasics
En un rango minime de 2 a 20 ] en modo pediatrico/neconatal.
2.4 Desfibrilacidn por medio de paletas, con al menas los siguientes controles an las mismas:
2401 Carga
2.4.02 Descarga

Tel Z¥73-11-00 Exl. 1106 jdeng@ccss.sacr
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2.4.03 Seleccidn de energia puede ser por las paletas o desde el panel frantal del equipo.

2.5

Al menos con las siguientes paletas:

2.5.01 Paraadultos
2.5.02 Pedidtricas

2.5.02

tnternas

2.5.04 Externas

16
2.7
28
249
2.10
211
3.
3.1
3.2
3.3
3.4
35
3.8
3.7
3.8
2.5
4.
4.1
4.2

4.3
4.4
4.5

51
5.2
53
54

5.5
3.8

0.1
6.2
£.2

6.4
6.5

La forma de onda debe ser hifésica,

Con sincronizadeor para evitar descargas durante el periodo vulnerahle de repolarizacidn ventricular.

Con capacidad de realizar desfibrilacidn automatica externa.

Tiempa de descargs de desfibrilacidn menor a 20 segundos.

Tiernpo maximo de carga para desfibrilacion menor a 10 segundos.

Con sistermna para medir la energia de descarga, en el equipo v para todo ef intervalo de energia,

Monitor ECG.

La pantalla debe ser LED o LED.

La pantalla debe tener come minimo 16,5 cm (6.5 pulgadas) de diagonal.

Debe permitir gue pueda verse |a informacion desplegada, desde diferentes dngulos.

La velocidad de barride debe de ser de al menos de 25 mm/seg

Se debe visuglizar las derivaciones |, U, HI, AVR, AVL, AVF comeo minimo.

Deba de contar con un indicador de derivaciones.

Debe de contar con alarmas de frecuencia cardiaca.

Capacidad de medicidn de ECG por medio de las paletas,

Debe tenar un rango minime de frecuencia de respuesta de 0,67 a 40 Hz.

Graficador.

Debe poseer impresora térmica integrada en el equipo.

Con capacidad de registro por imprasidn de evenatos, como minimo con los siguientes anotaciones: fecha, hora,
derivacicnes, ganancia, seleccian del filtro, modalidad, frecuencia cardiaca, trazo de ECG, marca de sincroniz,
selector de energia, energia entregada, estado de las alarmas y marcador de incidentes.

Los mados de imprasidn deberdn debe ser automatica o manual, ambos seleccionables por el usuzria,

La vefocidad de impresidn debe de poder seleccionarse al mengs en 25 mm/seg.

Durante el proceso de desfibrifacion, el graficador deberd presentar automdticamenta los datos en hora real,
desde el principio de la carga del desfibrilador, hasta el auto desarme o cuandno el registro sea detenido en farms
manual.

Bataria / Alimentacidn eléctrica.

Con haterias recargables, incorporadas al equipa. Deben de ser faciiments removibles,

£l cargador de baterfas debe de estar incerporado al equipe (sin adaptador o transformador external.

Con conector ¢ enchufe grado hospitalario que permita conectarse a 120 WAl a 60 Hz.

Respaldﬂ de Ia batena de al menos 2 horas de monitoreo de ECG o 20 descargas consecutivas de 200 5. tMnduf.

Tiempo de rer:arga total de la bateria no mayor a 5 horas.

Debe poseer indicacitn visual permanente del estado de la baterfa v mensaje de carga baja.

Control

Lenguale de eperacidn en idioma espafiol.

Con selector de energia de al menaos de 12 nivelas,

Cperaclo del equipo par medio de menls con teclas de membrana lisa o botonera seilada o sensible ai tacto.
BAGHIE EFCHEY: pI4:001S)
Ca pamdad de programar auto chegueos en forma auvtomatica cuando no se utilice {cada 24 horas).

Sistemna interno para descargar la energia acumulada, en caso que no se necesite desfibrilar al paciente {tiempo
méxirmo 2 minutos de esperal,

Alarmas

Tel 2773-11-00 Lxs, 1106 jdeng@@coss sacr
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Can capacidad de alarmas con limite ajustable

Alarma ajustable para la frecuencia cardizca minima {bradicardia).

Alarma afustable para la frecuencia cardiaca méxima (taguicardia).

Alarma e indicacion de fallz en el cable de paciente.

Alarma audible cuando esta listo para la descarga.

Incluir al menos los siguientes accesorios

2 cables de paciente de 3 electrodos (para ECG).

15 Electrodos desechables del tipo adulte y 10 electrodos pedidtrico para monitoren y desfibrilacidn.

Sise requiere, 15 electrodos para desfibrilacian Interna o un electro interno reutilizable v uno de repuesto.

15 rollos de papel terma sensible.

Tres tarros de gel conductor,

1 juego de paletas dobles para adulto y para nifio, que permitan suministrar excitacian externa y registro
electrocardiografico.

515 reguiere carre rodante con gavetas o canasta para transporte que ofrezea seguridad al equipo v accesorios.
De no ser necesario el carre rodante, algiin elemento que protefa ef equipo simikar a un mzletin o bulto.
Garantia Minima de 36 meses.

Se tienen gue Theluir todos os insumos y repuestos que requiere el equipo para su funcionamiento.

El equipa debe estar registrado ante ] Ministerio de Salud de Costa Rica, segin lo establecido en ef Reglamento
para la Motificacion, Registro, Clasificacidn, Importacidn vy Control de Equipo v Material Biomédico nublicads en
el Alcance No. 18 de la Gaceta No. 80 del 25 de abril del 2008,

.16, ltem #16 Nebulizadar

Equipo portatil v de sobre mesa.

Con interruptor de encendido v apagado.

Can patiltas antideslizantes.

Fara operar con 120 VAC a 60 Hz.

Presidn en un rango de 29 a 43 Psi.

Mivel de ruido maxima 60 dB a un metra.

Flujo regulable hasta 15 litros por minuto.

Con filtro de aire.

Dimensidn de particulas aebulizadas de 0.5 a 10 micrones.

., Capacidad de almacenamienta de medicamentode 2 mla g ml.

. Inclir:

. Frascos de nebulizacian 10 reusahbles v 50 desechables.

. Tubos. 10 reusables y 50 desechables.

. Cincuenta mascarillas desechables de inhalacidn con reservorio para adulto, Con sus respectivos tubos v

conectores

Cincuenta mascarillas desechables de inhalacidn con reservorio pediEtrics. Con sus respectivos tubos v
conectores.

. ez filtros de aire,
. Garantia no menor a 24 mesas.

18.
13

Se tienen que incluir todos los Insumos ¥ repuestos gue requiere el equipo para su fencienamiento

El equipo debe estar registrado ante el Ministerio de Salud de Costa Rica, segdn lo establecido en et Reglamento
para [z Motificacion, Registro, Clasificacion, Importacion ¥ Control de Equipo v Material Biomédico publicado en
el Alcance No. 19 de la Gaceta No. 80 del 25 de abril del 2008,

Tei 2F73-11-00 Exx. 1104 jdenp@rcss.sacr
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2.18.17.  item #17 Esterilizadar de Mesa {Autoclave)

B8] TN o

22.
23,
24,
25,
26.

27,
25.

25.

0.

3z
33.
34,

Pantallz de LCD multicolor.

Debe indicar el cicle seleccionado, la temperatura y el tlempo de exposician correspondientes al ciclo seleccionado.
durante el ciclo, la pamtalla debe mostrar mensajes que describen ef estado del ciclo. cuando el ciclo pasa 2 la
modalidad de esterilizacidn; debe mostrar la temperatura, 13 presian v el tiempo restante del ciclo.

Con dos memorias programables por el usuario a su conveniencia y necesidad.

Ge facil utilizacion para el usuars,

Al conectarse no requiere de ajustes ni calibracién.

Temperatura de funcionamiento de 121°¢ a 135°c.

Para ser conectade 3 120vac, 60hz.

Debe poseer 4 ciclos durante el proceso de esterilizacién: llenando, esterilizando, secande y finalments indicacion
de finalizacién vy abertura de la puerta automaticamente.

Debera contar con ciclo de secado por gravedad totalmente automitico 2 puerta cerrada, no se permite que |z
puerta def autoclave se abra ni manual nl automiticamente para realizar el serado.

0. Debe tener come minima los siguientes ciclos de esterilizacidn:
:. Material e instrumental empacado en bolsa o papel grado médico, paguetes o cassettes y un modo exclusive para

piezas de mano,

. Material e instrumental desempacado.
. Liguidos.
- El ciclo de secado de |3 autoclave debe garantizar que o esterilizado quede totalmente seco al final d=l procase v

no dehe superar los 20 minutos.

. Eltangue reservorio debe zer de 4 a 8 litras maximo.

. Debe tener sisterma de recirculacion de agua.

. Con sisterna de alarma visuatl y audible para cuando el citlo inicia, termina o si existe algin problema.

. Camara:

. Debe estar construida en acero ingxidable 316 u otro material con caracteristicas superiores resistente a |z

corrosion, alta temperatura v presion.

. Capacidad de 27 a 30 Iitros.
L. Debe ser disefiada, construida, timbrada v aprobada de acuerde con los reguerimientos de la asme [sociedad

americana de ingenieros mecanicos) “boiler and presure vessel code” o bien, su construccion estar sujetz a los
cidigos de paises europeos similares al asme,

Ciametro de la cdmara: 28cms & 2em.

Profundidad de 1a cdmara: 41cms + 2om.

Dimensiones del equipn: 55cm ancho x 65cm profundidad x 45cm alto £ 200,

Puerta:

Deke estar construida en acero inoxidable 216 u otro material con caracteristicas superiores resistente a la
corrosian, alta temperatura y presion.

Sistema de seguridad:

La puerta no podrd ser akhierta si existe vapor, presidn o agua dentro de fa cdmara; si antes de iniciar el ciclo |a
puerta esta mal cerrada, &l cicle no iniciard su operacion ¢ indicard cual es el problema.

5i existiera algtin problema come por sobrecalentamiento, [a autoclave dejara de operar automitizamente vy
maostrard en la pantaila gue existe algo inusual.

Debe contar con cierres de seguridad gue garantice su inmovilidad ante presidgn dentro de la cémara.

Control:

Contral electranico controlado por microprocesadeores.

Sistema gue apague ef equipo en presencia de altas temperaturas.

Sistema que libere la camara en presencia de altas presiones (mayores a 242kpa).

Tell 27¥3-11-00 Bxt. 1106 jdeng@cess.sancr
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. Alarmas:

. Deben ser visuales y audibles:

. Final de ciclo.

. Falta de agua.

. Falla de sistema.

. Falla en ciclo.

. Debe poseer los siguientes indicadores:

. Ciclo seleccionado.

. Estada del ciclo.

. Temperztura interna de lz cédmara.

. Tiempo {transcurrido y faltante).

. Wivel de agua.

. 5e debe incluir con 2| equipo:

. Un total de 5 bandejas del tipe perforadas de acerc inoxidable, debe de aprovechar al maximo espacio de la camara.
. Un juego de guantes aislantes para alta temperatura.

. 5e deberd brindar una induceidn al personal del centro de salud que operars el equipo sobre sit usn, funciones,

cuidados y limpieza.

. Debe ncluir todo lo necesario para su correcto funcionamiento.
- Registros, normas y esténdares.
. El egquipo debe cumplir con normas de construccidn reconocidas internacionalmente, tales como: UL, ASTI, NERA,

150, IEC, VDE, DIN, fda o ce o SIMILARES, ADIUNTAR documento gue o demusstre.

. El equipe deherd contar con e respectivo Registro Sanitario atorgado por el Ministerio de Salud segdn decreto

MNE234482-5, para el cumplimiento de este punto se deberd adjuntar copia del respectivo registro.

2.328.1%. item #18 Balanza Dipital Partatil

1.

HOm U e N

oo

Capacidad maxima de 200 kilogramos.

Graduada en kilogramos y gramas.

sensgibilidad de maximo 100 gramos,

Con estructura metdlica, recubierta de materizl no parass de alta de resistencia en su plataforma.
Con plataforma antideslizante ¥ bordes redondeados, de facil limpieza v desinfeccidn.

Con la base lisa y plana que permita la estabilidad con fa superficie donde se endoca.

Con pantalla LED ¢ LCD, de facil lectura, con nimerss grandes y visibles.

Mo debe de incluir tallimetro.

Con botones de apagado, encendido, funcidn auto - hald, tara.

13, Peso aproximado de ka balanzz igual o menor a 3 kilogramas.
11. Alimentacidn con bateria (Incluir dos juegos de baterias recargables y su cargador).
12. Con belsa o protector especialmente disefiado para facilitar el transporte de esie eguipo.

13, Se tienen gue incluir todos |03 Insumos v repuestos que requiere el equips para su funcionamiento,
14, Garantia no menor a 24 meses.

2.1%.1%9. item #19 Banco Giratorio Quirdrgico

1.

2.
3,
A

W

[¥h]

Estructura fabricada en tubo de ldmina de acers inoxidable tipo AIS 304,
Estakle

De construccian duradera.

Con anillc para descansar los pies, de acero inoxidable tipo AlS! 304, de tube no menor de 12 mm de didmetro,
Acabado pulido sanitario.

Agiento comoda de acerg ingxidable tipo AlS] 304,

Con disefio anatdmico que evite el desplazamients al sentarse el usuario.

Tel. 2773-11-00 Bxt. 1105  jdeng@rcsssacr
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Diametro del asiemnto: 20 cm.
Altura regulable mediznie tornillo en un intervalo no menor de 55 & 65 cen.
Giratorio.

. De facil limpieza.

. Resistents a la accidn de los desinfectantes.

. Base con un minimo de cuatro patas con ruadas giratorias
. Garantia no mengr a 12 meses.

2.18.20. item #20 Biambo 3 cuerpos.

1.

N oA g

Estructura metdlica en tuba redondo o cuadrado no menor de 25 x 1,25 mm.

E=maltade al horno con tratamiento anticorrosiva.

Cada cuerpo debe tener tas siguientes dimensiones minimas: 180 cm de alto total, 90 cm de ancheo.

Con al menos 4 rodines de hule, no menores de 5 om de didmeatro.

Con un tubo redendo o cuadrado no menor de §x 1,25 mm para colgar la cortina, colocado a 165 om de alto.
El lado inferior de {a cortina |legara hasta una altura de 20 o respecto al piso.

Dehe incluirse 3 juegos de cortinas por biombo.

2.12.21. [tem #21 Camilla para exploracidn fija

1.
2.
3.

4
B
&
7.
8
S

tesa de exploracion fabricado en ldmina de acero inoxidable calidad 304

Qe cusnte con pierneras para una mayor comodidad en la examinacion.

Que tenga dos gavetas con sistema de redamiento suave y con medidas de &7cm ancho x 41cm anche x 11cm
alto, ambas de acero inoxidable 304,

Cuatro patas en tubo de acero inoxidable o hisrro esmaltado con tacos antideslizantes.

Con colchoneta termoformada rellenada con espuma v protegida con un fuerte vinil,

Dimensignes: 67 .3cm ancho x 182 .8cm largo x 80cm alto. +-5cm

Altura [del piso hasta la cama] de 76.2em.

Con una capacidad de peso de 158.8 kg [350 bl coma minimo

Estribos de acero inoxidable

10. Acabados de calidad.,

2.18.27. [tem#22 Camilla para fransporte

-
il

Lol

ge o oAn

Construida en acern inodidable o acero con acabado epdxico o palidster,

Base termoformada con soporte para botella de oxigens y bandeja integrada extracapacidad.

En material anticorrosive, resistente a los desinfectantes de uso hospitalario y en material resistente a golpes.
Debe contar con £ {cuatro) ruedas no menores de 18 ¢m de didmetro ¥ <on sistema de frenos. Deberan ser
girables en todas las direcciones {(omnidireccionales), para un fich desplazamisnto en todas [as directiones.
Rueda con cobertar.

Frena en las cuatro ruedas con activador @ ambos lados.

Controles hidriulicos montados al lado de |z plecera.

Barandas laterales por artiba de la camilla abatible de 20 cm minimo de alto, una medida minina de 125y
maxima de 135 cms. (i ;
Las barandas con seguros para bloguear y dESthquear el movimiento, seguras y de facil manegjo.

. Con receptaculos en las cuatre esquings para colocar porta sueros U otros accesorios.
i1,

Incluir por lo menos dos porta sueros telescopicos desmontables en forma de “T* con ganchos en los extremos
en acerc noxidable o acero Cromado {5e tiene que presentar certificado de c:alldad}l CON LR L‘!iametm 1o meno!
3 1.9 cm vy que se puedan introducit en los orificios selicitados en el punto 10. [ 3

Tel 2773-11-00 Ext. 1106 jdengiiccsssacr
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. Colchén para usos diversos de 10 cm de gruese minimo, forrado en matarial impermeable, lavable, ramovible y

adaptable a las miiltiples posiciones, que sea radiotransparente a los rayos k.

Amortiguador de hule para proteccidn de las paredes.

. Con agarradera para transporte.

. Capacidad de soportar al menos 225 kilogramos,

. Incluir tabla de transferencia.
. Dimensiones gjustable minimo de 53 em [+-6) a maxima :LL'JD crn {+-15cm). (f4
. Largo: de 195 om a 210 cm {(+-5em). {if
. Ancho: de 77 om a 85 em. {+-2 cm)

. Ancho de la superficie para el pacienta: antre 65 om oa 74 om.

. Movimientos: Fowler manual:. O a 90 grades +-20 grados.

. Trendelemburg minima 12* y Trendelemburg inverso minimo &*

. [ebe suministrarse un dibujo o catalogo de lo propuesto.

. El equipo debe estar registrade ante el Ministeric de 5alud de Costa Rica, segln lo astablecidao en el Reglamento

para la Notificacian, Registro, Clasificacion, Importacion v Control de Equipe v Material Biomédico publicado en
el Alcance Mo, 19 de la Gaceta No. 80 del 25 de abril del 2008

Debera garantizar el surministro de repuestos, accesorios y consurmibles por un tiempo no menor de 5 8003 3
partir de la recepcian definitiva del equipo.

La vida atil del equipo debe ser igual 0 mayor a 5 afios.

Empresa de equipamiento nacional

Empresa representadz por 12 empresa de equipamiente nacional

Empresa nacional que brinda el servicio téonico

Marca del equipo ofrecida

Modelo del equipo ofrecido

Afio de fabricacidn del equipo ofrecido

La garantia de funcionamiento del equipo debera extenderse durante un perindo minime de: 2 afics

ltem #23 Cuna ton barandas
Cuna pediatrica mecanica, con plataforma de colchdn de dos secciones fabricada en matla estrecha de acers
esmaltagdn.
Toda [a estructura de la cuna 2std libre de bordes filosos, por lo gue se solicia que dichos cortes estructorales
sean hechos por tecnologia laser, ademds soldados y ensamblados robdticamente, Aportar certificacion de
fibrica gue asl o demuestre.
Estructura metdlica tratada previamente con polvos de arena dura que permite eliminar todas las impurezas de
metal y una mejor adherencia electro galvénica de la pintura a la hora de u aplicacion.
Estructura cubierta con polvos de pintura que incorpora agentes antimicrobiancs & base de iones de plata que
inhiben & crecimiento de un amplic espectro de bacterias ¥ hongos llamade BIOCOTE. Aportar certificacidn de
dicho ente [no se admiten auto declaraciones).
Pintura &n dos colores azul y naranja
Altura regulable con ajuste manual por medio de manillas a lado de cabeza v pies: 64 om minima y 94 cm
maximo,
Resnaldo ajustable manualmente de 0° a 70°
Durensiones externas: 184 x 83 cm
Dimensionas internas: 158 x 65 em

. Dimensiones del colchén: 150 {largo) x 70 [ancho) x 12 {grosor} cm
. Colchiin de poliuretano flexible, expandido, con estructura celular homogénea vy permeable en su mayoria al

aire.
Cubierta: tela de poligster, retardants de lama [clase LIM), tratamienio anti-deslizante {2 f 3%).

Tet 2773-11-00 Exo 1106 jdenpd@eczisace
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Frovista con ruegas parachoques en material plastico en sus cuatro esguinas.

Trendelenburg y trandelenburg inverse manual de facil regulacidn de +13°,

Previsto para incorporar un porta suero en cuakguiera de sus cuatre esguinas (Incluir el porta suern de acero
inoxidable).

Carga secura del paciente: 130 Kg

Ruedas: Cuatro ruadas dobles giratorias de 125 mm de didmetro con sistema de blogueo en dos de ellas.
Barandas: Barandas laterales deslizantes en guias de acero esmaltado con posicion de seguro superior & inferior,
Respaldos fabricados en paneles de plexiglds transparents montade en tubas de acere redando esmaltado
Altura de las barandas desde la plataforma del colchén 55 cm

Colchén: DISPOSITIVO MEDICO EN CLASE |, CUMPLINEENTO DE LA DIRECTWW A 93742 /CEE DEL CONSEHD DE LA
UE, MODIFICADA POR LA DIRECTIVA 2007 /47 /CE.

Certificacion 150 3003:2008

Certificacidn (50 13485:2012

Certificacion CE

Aportar carta de exclusividad del fabricante apostillada, autenticada por un notario plblics.

Garantia Minima de 24 meses,

2.13.24. tem #24 Parta Sueros rodante [Gigante de Pie}

Sistema telesoépice con altura en un rango minime entre 130cm ¥ 180cm o
Diebe poseer un didmetro externo de 2.5 6 3 cm para peder sdaptar bombas de infusidn (M&if

R IETEHE VD7 2019)
Fabricado completamente en acere Inowidable o acero cromado de fino acabado {aportar certificade de calidad).

{M SHSG AR

La base debe ser quintuple en material anticorrosivo, acero inoxidahle o pléstico resistente a uso normal de
rentros de satud.

Con cince rodines, minimo de 5 cm de digmetro

5.1 Deben ser anti-hilos,

5.2 Anticorrosivos.

5.2 De polimeros resistentes, no de hule natural.

Con perilla o sistema de fjacidn para altura de la extension en acero inoxidable,

2on minime cuatro zanchos en la parte superior para coigar los sueros

2.12.25. [tem #25 Silia de Ruedas para adulto

-
L

i1
1.2
1.z
14
15
1.6
1.7
1.8
i

Generalidades

el tipo plegable.

Estructura metélica, con triple revestimiento de acere cromadae.

Asiento y respaldar en material resistante, vinil 0 nylon con rellenc 100% lavakble.
Debera de soportar un pese maxkimo de 110 kg,

Cuadro glectro chapadeo.

Aro impulsor de rueda completamente de plastice, estilo estadounidense.

Los descansa brazos del tipo escritorio, tapizados, acofinados y fijos.

Con dos puiios de ermnpuje en la misma estructura.

Con descansa pies articulado y piernas elevables,

1.10 Las ruedas traseras no menores 3 G1 om de didmetro.
i.10.1 Tipo hule compacto de alto impacta.
1.10.2 Con aro propulsor,

1.10

.3 Con sistema de freno de palanca en ambas ruedas.

1.1t Fuedas delanteras can libre girc no menora 17 cm de diametro.

Tel. 2773-11-00 Ext. 1106  jdeng@crss.sact
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1.12 Con gigante del tipo telescdpico,
1.13 Respaldar.

1.33.1 largo B0+ 3 em.

1.12.2 Anchod5+ 2 cm.

1.14 Asignta

1141 LargoGOX 5 ¢,

1.14.2 Ancho 45z 2 om

2.13.26. [tem #26 Cuna con Baranda pequeita

=

Estructura fabricada en tubo de acero con revestimiento de epoxy.

Incorpora soporie para colocacidn de un porta sueros.

3. Das modulos independientes realizados en HPL resistente a la humedad y al impacte, permite una limpieza
simple de la superficie.

[“-‘

4, superficie dtil 100%

5. Articulacién de plang tronce mediante accionamiento eléctrico mediante motores eléctricos de baja tensidn,
cumpiiendo |la normativa EN B0B01-1.

. Botonera manual con pictogramas de facil lectura y manejo de 1z elevacién.

7. Sistema de frencs centralizados v servo direccionados.

8. Elevacion de altura regulable de 62cm a 92cm +10cm mediante accionamiento eléctricn. (KMade cFtEEYD7I-

2153

2 Ruedas giratorias de 125mm.

10,  Sistema de desembrague de emergencia del plano tranco gue permite un descensa rapido del plano en caso
de una urgencia, fallo de bateria 0 ausencia de corriente eléctrica o

11, Trendelemburg y antitrendelemburg superior a +/- 127 (Madif eS0T E510j:

12. Cuatro parachoques situados en las esquinas del somier,

i3, Barandiilas deslizables, en varias posiciones gue permiten un facil accesa.

14, Fabricada bajo la directiva 93/42/CEE.

15. Dispone de todas las distancias de seguridad entre |2 articulacidon de las secciones para evitar pinzarnientos.

16 Superficie lisa y extraible para facilitar la limpieza.

17,  Mando de posicion de BCF que permite el abatimiento delrespaldo mecanicamente sin necesidad de conzxidn
ala red.

18, Alimentacidn eléctrica: 2300-120v SOHz2/60H2.

13.  Consumg maximeo 3.152

20.  Indicador de proteccitn: IPX6

21, Clase de proteccién Il

72, Dimensiones externas: 1575 x 850mm +-10 mm

22,  Dimensiones superficie del paciente: 1400 x 720mm +-10mm

24,  Elevacion de altura: 620-920mm +- 10mm

25, Intlinacién del respaida; 42.5°

26, Colchén de poliuretano flexible, expandido, con estructura celular homogénea y permeaable en su mayoria al
aire.

27.  Cubierta: tela de poligster, retardante de llama [clase 1M}, tratamiento anti-deslizante (-2 / 3%).

28.  Colchdn: DSPOSITIVO MEDICO EN CLASE I, CUMPLIMIENTO DE LA DIRECTIVA 93/42/CEE DEL CONSEID DE LA
UE, MODIFCARS POR LA DIRECTIVA 2007747 /CE,

Tel. 2773-11-0) Fxr 1106 jdeng@ecsssacr
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2.18.27. {tem #27 Silla de Ruedas para adulta variatrica
1. Generalidades
1.1 Del tipo plegable.

1.2 Estructura metalica, en acero cromado.

1.3 Asiento ¥y respaldar en material resistente, vinil 0 aylon con relleno 100% lavable.
14 Deberd de soportar un peso maximo de 227 kg, es decir baridtrica.

I Acabado martele.

1.6 De facil limpieza, resistente & los desinfectantes de uso hospitalario

1.7 Los descansa brazos del tipo escritoris, tapizados, acofinados y desmantable.

) Con dos puiias de ermpuje en |2 misma estructura.

19 Con descansa pies articulado y piernas elevables.

110 Las ruedas traseras no menores a 61 cm de didmetro.
1.10.1 Tipo hule compacto de alto impacto.

1.10.2 Con aro propulsor.

1.10.3 Con sisterna de frenc de palanca en ambas ruedas,
111 Ruedas delanteras con libre giro no menor 2 20 cm de didmetro.
112 Congigante del tipo telescipico.

113 Respaldar.

1131 largodS+3Icm.

1.13.2 Ancho 70+ 2 cm.

114 Asiento

1141 largo70+2cm.

1.14.2 Ancho 704 2 cmn
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