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LICITACION PUBLICA 047/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARTICULARES

RENGLON N21 MONITOR MULTIPARAMETRICO (9 UNIDADES):

Nota: El equipo ofertado debera ser 100% compatible con Central de monitoreo Benevision y con todos

los accesorios y sensores Mindray.

A. Especificaciones técnicas
e Deberad ser un sistema de monitoreo de pardmetros vitales.
e Deberad ser configurable tanto para pacientes Adultos, Pediatricos y neonatales.

e Debera poseer funcionamiento simultaneo de todos los parametros solicitados:
electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria (FR), porcentaje de saturacién de
oxigeno en sangre arterial (SPO2), presion arterial no invasivo (PNI), temperatura corporal
(T°), presidn invasiva (Pl).

e Deberd permitir Almacenamiento de tendencias graficas y/o numéricas para algunos o
todos los parametros de al menos 96 horas.

e Debera contar con al menos 1 puerto USB.
e Se deberan poder visualizar al menos 10 canales de forma de onda.

e Debera soportar el protocolo de conectividad integrado del Estandar HL7.

e Deberd permitir almacenar al menos 3500 eventos.

e Caracteristicas constructivas:
» Pantalla tipo LCD, TFT o TFT-LCD
» Pantalla Tactil
» Tamafio de pantalla mayor o igual a 12 pulgadas
>

Resolucion de 1280 x 800 o superior

e Parametros:

e ECG

Se deberan mostrar al menos 2 ondas como minimo y valor medido en pantalla.
Rango de 15 a 300 bpm o mayor en adultos y en modo neonatal 15 a 350 bpm.
Opciodn de realizar ECG de 12 derivaciones.

Deteccion o rechazo del pulso de marcapasos.

Con detencion de amenos veinticinco (25) tipos de arritmias o mas, incluyendo AF.
Con analisis de segmento ST.

Seleccién de alarma para limite superior e inferior de la frecuencia cardiaca.

Con medicion continua de QT/QTC con opciones de férmulas de Bazett y Fridericia.

Representacion grafica de los resultados de ST
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Con sumario de frecuencia cardiaca, ST y arritmia de las ultimas 24 horas.
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e  Frecuencia Respiratoria

>
>

>
>

Onda respiratoria y valor medico en pantalla.

Frecuencia respiratoria a través de cable ECG (método de impedancia). Se puede
seleccionar la derivacién de respiracion entre derivacion | y derivacion Il

RANGO: 0 a 170 Resp/min o mayor.

Seleccion de alarma para limite superior e inferior

e Saturacidn de Oxigeno (SPO2)

>
>
>
>

Grafica de onda pletismografica y valor medio en pantalla
Rango de la saturacién de oxigeno: 1 a 100%
Rango de pulso cardiaco mediante pulsioximetria: 30 a 300 bpm o mayor

Seleccién de alarma para limite superior e inferior

e  Presion arterial No invasiva

>

>

Valor medido en pantalla: SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA.

Medicion para pacientes: NEONATALES, PEDIATRICOS Y ADULTOS.

Rango de presién: 10 a 270 mmHg o mayor

Opciones de modo de medicién: Manual, a intervalo (PERIODICO) y SECUENCIA
CONFIGURADA POR USUARIO.

Intervalos de medicién: 1 min, 2 min, 2,5 min, 3 min, 5 min, 10 min, 15 min, 20 min,

30min,1h,1,5h,2h,3h,4h,8hoMAYOR."

e Temperatura

>

>
>
>

Despliegue digital del valor medido en pantalla.

Rango de 0 a 45 0C o mas amplio.

02 canales o mas.

Posibilidad de medir simultaneamente al menos 2 canales

e  Presion invasiva (IBP)

A\
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Medicion de la presion sanguinea 2 canales como minimo.

Grafica de onda y valor medido en pantalla.

Rango de la presion invasiva: -50 a +360 mmHg o mas amplio.
Calibracidén a cero de la presién invasiva.

Seleccién de alarma para limite superior e inferior de la presién invasiva.

e El equipo debera disponer de una bateria interna que le dé una autonomia de no menos de

120 minutos.

e  Accesorios a incluir:

YV V V VY VY

Soporte para monitor

1(un) cable ECG de 3/5 derivaciones.

1 (un) cable intermediario para saturémetro
1 (un) sensor de saturometria adulto

2 (dos) sensor de saturometria Neonatal

1 (un) brazalete adulto 25-35 cm de diametro
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1 (un) brazalete Neonatal 3.1-5.7 cm de diametro
1 (un) tubo conector equipo-brazalete
2(dos) sensores de temperatura reutilizables superficie tipo disco o similar para piel

1(un) cable conector de presidn invasiva tipo BD

YV V V V V

1(un) cable alimentacion

B. Mantenimiento y costos

e Debe declararse el protocolo de mantenimiento preventivo del equipo ofertado, segun
fabrica, de al menos el periodo de vida util requerido, indicando como minimo los
controles a efectuar, partes a reemplazar y costos de cada mantenimiento periddico
(indicdndose frecuencia requerida).

e Debe presentarse un listado con el costo de reposicidn (en ddlares estadounidenses) de
cada uno de los accesorios e insumos que permitan el correcto funcionamiento del
equipo; y de aquellos accesorios y partes criticas que son usuales de recambio en su
ciclo de vida util.

e Debe contar con servicio técnico autorizado, con personal autorizado y capacitado por

el fabricante.

C. Normativa aplicable
o El fabricante del equipo debera contar con certificado de Habilitacidon del Establecimiento
por Disposicion 2319/02 de A.N.M.A.T.

o El fabricante del equipo debera contar con certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn
(BPF) vigente.

o El equipo deberd contar con el registro de producto médico por Disposicién 2318/02
vigente.

D. Condiciones de entrega
o El equipo debera entregarse en las instalaciones del Hospital de Alta Complejidad Cuenca
Alta SAMIC. Flete a cargo del proveedor.
o El plazo de entrega e instalacion serd de 30 (treinta) dias corridos contados a partir de la
recepcion de la orden de compra.
o Deberd entregarse en conjunto con el equipo el manual de usuario en formato papel y en
formato digital.
o Deberd entregarse en conjunto con el equipo el manual técnico / service en formato papel
y en formato digital.
E. Garantia
o No menoral(uno) afio.
o Lagarantia del equipo comenzard a partir de la puesta en marcha real del equipo.
o En caso de que el equipo quedare sin funcionar por cuestiones técnicas inherentes a la

garantia, este tiempo se adicionara automaticamente al tiempo de garantia.
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o Se debera garantizar la provisién de repuestos, kits de mantenimiento preventivo,

accesorios por el término de diez afos a partir de la compra.

RENGLON N22 Pulsioximetro (6 UNIDADES):

A. Especificaciones técnicas

o Deberd contar con una pantalla tactil color que permita contrastar las sefiales, otorgando una
facil lectura desde cualquier angulo de vision.
Se debera poder seleccionar los limites de alarma para pacientes adultos y neonatos.
Debera tener un sistema de mensajes de ayuda que permita asistir al usuario en el uso del
monitor de SPO2
La bateria del equipo debe durar por lo menos 5 Hs
Debe poder almacenar 96 horas de tendencia en la memoria.
Debe poseer un modo rapido de monitorizacién de entre 2 y 3 segundos de manera de poder
realizar un seguimiento mas exhaustivo de los cambios de saturacidn.
o Debera tener al menos tres tipos de visualizaciéon: Onda pletismografica, una visualizacion de
numeros grandes y tendencias a tiempo real.
El equipo debe ser de facil uso, intuitivo, portatil y facil de transportar.
Debe leer al menos los siguientes parametros SpO2/PR/Sat y SPD.
Rangos de medicidn:
o Sp02:1% -100%
o Pulso: al menos 20 — 250 latidos por minuto (lpm)
o Amplitud de pulso: al menos 0.03% - 20 %
Debe poder alimentarse de 100 a 240 V AC, 50/60 Hz.
Debe poseer fusible de proteccion de actuacién rapida.
Debe incluir bateria.

O O O O

Se deben incluir 2 (dos) sensores de saturometria Neonatal

B. Mantenimiento y costos

e Debe declararse el protocolo de mantenimiento preventivo del equipo ofertado, segin
fabrica, de al menos el periodo de vida util requerido, indicando como minimo los
controles a efectuar, partes a reemplazar y costos de cada mantenimiento periddico
(indicandose frecuencia requerida).

e Debe presentarse un listado con el costo de reposicién (en ddlares estadounidenses) de
cada uno de los accesorios e insumos que permitan el correcto funcionamiento del
equipo; y de aquellos accesorios y partes criticas que son usuales de recambio en su
ciclo de vida util.

e Debe contar con servicio técnico autorizado, con personal autorizado y capacitado por

el fabricante.

C. Normativa aplicable
o El fabricante del equipo debera contar con certificado de Habilitacidon del Establecimiento

por Disposicidon 2319/02 de A.N.M.A.T.
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o El fabricante del equipo debera contar con certificado de Buenas Practicas de Fabricacion

(BPF) vigente.
o El equipo deberd contar con el registro de producto médico por Disposicién 2318/02

vigente.

D. Condiciones de entrega

o El equipo debera entregarse en las instalaciones del Hospital de Alta Complejidad Cuenca
Alta SAMIC. Flete a cargo del proveedor.

o El plazo de entrega e instalacion sera de 30 (treinta) dias corridos contados a partir de la
recepcidn de la orden de compra.

o Deberd entregarse en conjunto con el equipo el manual de usuario en formato papel y en
formato digital.

o Deberd entregarse en conjunto con el equipo el manual técnico / service en formato papel

y en formato digital.

E. Garantia
o No menora 1l (uno) afio.
o Lagarantia del equipo comenzard a partir de la puesta en marcha real del equipo.
o En caso de que el equipo quedare sin funcionar por cuestiones técnicas inherentes a la
garantia, este tiempo se adicionard automaticamente al tiempo de garantia.
o Se deberda garantizar la provisién de repuestos, kits de mantenimiento preventivo,

accesorios por el término de diez afos a partir de la compra.
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