SAMIC
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS

DR. RENE FAVALORO

e

LICITACION PUBLICA 01/2024
PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES

1.- OBJETO. La presente Licitacidn tiene por objeto la Provision de Equipamiento y Mobiliario Médico por
cuenta y orden del Hospital Presidente Néstor Kirchner conforme a las especificaciones técnicas bdsicas y
requisitos establecidos en los “Documentos Licitatorios”, tal como se definen el art. 32 el presente Pliego
de Bases y Condiciones Particulares, con destino al Hospital SAMIC Presidente Néstor Kirchner, sito en
Avenida Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 10100, Ruta 3 KM 24.5, Gregorio de Laferrere, Partido de La

Matanza, Provincia de Buenos Aires.

2.- PLAZO DE MANTENIMIENTO OFERTA. Los Oferentes deben mantener sus Ofertas, por el término de
Sesenta (60) dias corridos, contados a partir de la fecha del acto de apertura. Las ofertas se consideraran
prorrogadas por igual periodo a menos que el oferente declare lo contrario por medio fehaciente con

anterioridad al vencimiento del plazo original.

3.- MARCO NORMATIVO. DOCUMENTOS LICITATORIOS: OBTENCION. CONSTITUCION DE DOMICILIO
ELECTRONICO. NOTIFICACIONES.
Los “Documentos Licitatorios” de la presente Licitacion Publica n201/2024. estan compuestos por:

- a) Reglamento de Compras y Contrataciones del HDRF: disponible en www.hospitalfavaloro.org

- b) Pliego de Bases y Condiciones Generales (PBCG): disponible en www.hospitalfavaloro.org

- ¢) Pliego de Bases y Condiciones Particulares (PBCP)
- d) Especificaciones Técnicas (ET)

- e) Pedido de Cotizacion (PC)

3.1.- Los Interesados en participar de esta licitacion deben obtener los “Documentos Licitatorios”
referidos como puntos c) d) y e) solicitando su envio en formato digital, mediante mail dirigido al Sector

Compras: compras@hospitalfavaloro.org hasta dos (2) dias habiles antes de la fecha fijada para el Acto

de Apertura de Ofertas.
Cuentan también con la opcién de retirarlos en formato impreso, concurriendo personalmente a la
Oficina de Compras y Contrataciones del HDRF, de lunes a viernes en el horario de 9 a 15 hs., hasta dos
(2) dias habiles antes de la fecha fijada para el Acto de Apertura de Ofertas.
El resto de los “Documentos Licitatorios” -puntos a) y b) - deberan ser consultados desde la pagina web
del HDRF.
IMPORTANTE:

a) La presentacion de la oferta implica el conocimiento y aceptaciéon de la totalidad de los

“Documentos Licitatorios”.
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b) Para presentar OFERTA NO constituye requisito el retiro de los Documentos Licitatorios en
forma presencial, pero si es requisito solicitarlos mediante mail dirigido a

compras@hospitalfavaloro.org tal como se indica en el punto 3.1

c¢) Los Documentos Licitatorios se encuentran, asimismo, publicados en la web del HDRF:

www.hospitalfavaloro.org dentro de la pestafia “Compras y Contrataciones”-

Licitaciones

3.2. Los interesados en participar en la presente Licitacion deberan al momento de solicitar los
“Documentos Licitatorios”: PBCP, las ET y el PC sea via mail; o en forma presencial:
a) Informar si se encuentran inscriptos en el Registro de Proveedores del Estado Nacional o de la
Provincia de Buenos Aires para el rubro licitado, acompaiiando la constancia correspondiente-;
b) Constituir “Direccidon de Correo Electrénico” al cual el HDRF enviara todas las comunicaciones
previas al acto de apertura y aquellas que se hagan durante el proceso licitatorio y el eventual
desarrollo contractual. Los avisos, notificaciones, intimaciones, asi como cualquier otro tipo de
comunicacion o contacto que se efectle desde la Institucion, resultaran practicadas digitalmente
en el domicilio electrénico constituido y contaran con plena validez y eficacia desde el momento
de su recepcién, representando formal notificacidon, conforme art. 62 del Reglamento del

Registro de Proveedores.

4.- CONSULTAS y/o PEDIDO DE ACLARACIONES. Las consultas y/o pedido de aclaraciones sobre los
“Documentos Licitatorios” deberdn realizarse de la siguiente manera:

a) Por escrito, suministrando nombre o razén social y acreditando la personeria invocada de la persona
que solicita las mismas;

b) denunciar domicilio real y ratificar la direccién de correo electrénico constituida en la oportunidad
indicada en el articulo 3.2.c en los que seran validas las comunicaciones que deban cursarse hasta el dia
de apertura de las ofertas;

c¢) Firmada por persona con representacion suficiente, con aclaracién de firma y DNI;

Dichas consultas y/o pedido de aclaraciones deberan indefectiblemente presentarse hasta el dia 26 de
enero de 2024 a las 15hs, no aceptandose consultas telefénicas ni remitidas via mail, ni aquellas que
resulten presentadas fuera de dicho término.

Las consultas y/o pedido de aclaraciones seran contestadas por la Direccion de Administracion y
Operaciones mediante la emision de una "Circular" que sera remitida a todas las personas que hubieran
solicitado la remisidn de los Documentos Licitatorios (ver punto 3.2) y publicada en la pagina web del

HDRF.
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5.- OFERENTES — CONDICIONES
Podran formular Oferta:
5.1 Las personas juridicas y/o fisicas que, estuvieren inscriptos para el rubro a licitar ante el Registro de

Proveedores y Licitadores del Estado Nacional y/o Provincial y/o Municipal

Seran desestimadas, sin posibilidad de subsanacidn, las ofertas presentadas por personas no habilitadas
segun lo mencionado en el parrafo precedente.

Cada oferente podra participar solamente en una oferta, ya sea por si solo o como integrante de una
Unién Transitoria de Empresas. Se desestimaran todas aquellas ofertas en las que participe quien

transgreda esta prohibicidn.

6.- OFERTAS — FORMA DE COTIZAR - ACEPTACION DE CONDICIONES

La cotizacién deberd realizarse por rengldn, incluyendo todos los items que se describen en las
especificaciones técnicas. Se deberd indicar expresamente el valor total del equipamiento ofrecido.

La Cotizacion debe consignarse en el documento “Pedido de Cotizacion” que forma parte de los
“Documentos Licitatorios”

Se debera agregar como documentacién complementaria del pedido de cotizacidn una aclaracién sobre
cada uno de los renglones, indicando marca, modelo y demas caracteristicas que permitan la
identificacidn de los bienes ofrecidos y su evaluacion integral. Ademas, se podrdn agregar folletos y otra
documentacion que permita evaluar mejor la oferta.

En el caso de renglones que se compongan de diferentes items, se debera aclarar marca y modelo de cada
uno de los items que se ofertan para el rengldn.

El precio cotizado serd el precio final que deba pagar el HDRF por todo concepto. Los precios cotizados
deberan incluir, indefectiblemente, el importe correspondiente a la alicuota del Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.).

En esta licitacion se pueden realizar ofertas alternativas, pero NO se aceptaran ofertas variantes.

La moneda de cotizacion de la oferta sera pesos argentinos (moneda nacional).

El Oferente financiara todos los costos relacionados con la preparacion y presentacion de su oferta, y el
HDRF no estard sujeto ni sera responsable en ningln caso por dichos costos, independientemente del
resultado del proceso de licitacion

La sola presentacion de ofertas implica el conocimiento y aceptacién de todos los Documentos
Licitatorios, conforme listado indicado en el art. 32 del presente Pliego de Bases y Condiciones
Particulares; con el sometimiento a todas sus disposiciones, los cuales se pueden consultar en la ya

referida pagina web institucional.
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Se entendera que antes de presentar su oferta, el oferente se ha asegurado que su cotizacién cubrira

todas las obligaciones emergentes del contrato.

7.- OFERTAS - PRESENTACION
SOLO SE ACEPTARAN LAS OFERTAS QUE SE PRESENTEN HASTA LA HORA FIJADA POR EL HOSPITAL PARA
REALIZAR EL “ACTO DE APERTURA DE OFERTAS” EN LA OFICINA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
UBICADA EN EL PRIMER PISO DEL HOSPITAL DR RENE FAVALORO (HDRF).
NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS PRESENTADAS FUERA DE DICHO HORARIO AUN CUANDO EL “ACTO DE
APERTURA” DIERE FORMAL INICIO EN FORMA POSTERIOR A LA HORA ESTABLECIDA.
La oferta deberd presentarse de acuerdo al siguiente detalle:
a) Escritas a maquina o impresas.
b) Presentadas por duplicado.
c) El original deberd estar firmado, en todas y cada una de sus hojas por el oferente o su
representante autorizado.
d) En sobre comln sin membrete, o en cajas o paquetes si son voluminosos, perfectamente
cerrados, identificando claramente:
a. LICITACION PUBLICA N2 01/2024
b. Fecha de Apertura: 30 de ENERO de 2024
c. Hora Apertura: 12:00 hs.

La Oficina de Comprasy Contrataciones no aceptara sobre o cajas que no cumplan con el requisito referido
en el punto d).

No se aceptaran ofertas presentadas en la Mesa de Entradas del HDRF.

La presente Licitacién Publica se desarrollara en una (1) etapa.

El acto de apertura se cumplird en acto publico y con presencia de los Oferentes que deseen participar.
Lugar de Apertura: Oficina de Compras y Contrataciones del “Hospital Dr. René Favaloro” SAMIC.

Dia de Apertura de las Ofertas: 30 de enero de 2024

Hora de Apertura de las Ofertas: 12:00 hs

8.- OFERTAS - CONTENIDO DOCUMENTAL
El sobre o paquete de cada oferente debera contener, la siguiente informacidn y documentacion:
8.1 Datos del Oferente y documentacion de forma
a) indice de la Propuesta (con indicacién del nimero de foja de la documentacién presentada).
b) DDJJ con Denominacion de la firma; denuncia del domicilio real; Teléfono; y constitucién del
correo electrénico conforme los términos del art 6 del Reglamento del Registro de Proveedores

y art. 17 inc. a) del Reglamento de Compras y Contrataciones del HDRF.
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c) DDJJ con Listado de integrantes de la firma (autoridades del érgano de administracion): Apellido
y nombre, DNI y cargo, refrendado por el Representante legal de la Empresa.

d) Acreditacion de la representatividad legal del firmante de la oferta, cuando no surja de la
Credencial de Proveedor del Hospital, certificado por Escribano Publico y legalizado por el Colegio
respectivo.

e) Contrato/Estatuto, Acta de Reunidn de Contrato Social, Acta de Reunidn de Socios, o Estatutosy
Actas de Asamblea y de Directorio, segun corresponda de acuerdo a la razén social del oferente,
que acrediten la debida constitucion de la persona juridica en los términos de la ley 19550.

f)  Contrato de Unidn Transitoria de Empresas. Las UTE deberdn estar inscriptas al momento de la
apertura, cumplimentado los requisitos establecidos en los Articulos 377 y siguientes de la Ley
N° 19.550 y sus modificatorias. El total de las empresas que conforman la UTE tendran que
satisfacer la totalidad de los requisitos del presente Pliego.

g) Declaracién en instrumento privado que indique que no ha sido demandado por la Nacién y/o la
Provincia de Buenos Aires o sus entidades descentralizadas por causas fiscales o contractuales,
exigencia que en el caso de UTE, se extiende a todos sus integrantes.

h) Declaracién en instrumento privado que indique que la firma no utiliza ni utilizara mano de obra
infantil en ninguno de los segmentos de sus procesos de conformidad con las normas legales
vigentes

i) Documentacién emitida por la Administracion Federal de Ingresos Publicos (AFIP) que respalde
la situacion que, como sujeto, reviste frente al Impuesto al Valor Agregado.

j) Documentacién emitida por la Agencia de Recaudacidon de la Provincia de Buenos Aires (ARBA),
que respalde la situacidon que, como sujeto, reviste frente al Impuesto sobre los Ingresos Brutos
o Convenio Multilateral.

Garantia de oferta

a) Garantia de oferta: se debera acompafiar COMPROBANTE O DOCUMENTO DE GARANTIA por el
5% del total de la oferta econdmica, conforme a lo dispuesto en el Reglamento de Compras y
Contrataciones del Hospital. En el caso de constitucion de la garantia mediante Pdliza, la misma
se deberd presentar en original. La pdliza debera ser extendida por compafiias aseguradoras
debidamente autorizadas por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

Se aclara que conforme lo estipula el Reglamento de Compras y Contrataciones, no se admiten

garantias realizadas mediante titulos ejecutivos (pagarés). La presentacion de una oferta

garantizada con dicho instrumento no podra ser subsanada e implicard la eliminacion del oferente.

Oferta Econémica
a) Propuesta econdmica, expresada completando el Pedido de Cotizacién que forma parte del

presente y ajustada estrictamente a las condiciones del punto Punto 6 de este PBCP.
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8.4 Informacion y Documentacion técnica, operativa y econdmica del oferente

a)

b)

d)

e)

f)

Constancia de Inscripcién en el Registro de Proveedores del Estado Nacional/Provincial y/o
Municipal o credencial provisoria.

Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos de la Provincia de Buenos Aires
respecto de los integrantes de los érganos de administracion del oferente.

Folletos con detalle técnicos de los equipos ofrecidos en idioma espafiol y en todos los casos
se deberan consignar marca y modelo de los mismos. No se admitira especificar
simplemente “segun pliego” como identificacion del equipamiento ofrecido.

Declaracion Jurada declarando que los equipos poseen una Garantia de Funcionamiento por
un plazo minimo de UN (1) afio (salvo que las especificaciones técnicas requieran otro plazo),
donde el proveedor se hard responsable por cualquier desperfecto de los equipos no
atribuibles a su uso. Dicha garantia correra a partir de la puesta en marcha y recepcién
definitiva del equipamiento.

Declaracion jurada de poseer un servicio técnico acorde al equipo ofrecido. Deberda contar
con un representante oficial en las cercanias del hospital (a menos de 100km), incluyendo
los datos de identificacion del servicio técnico y domicilio del mismo.

Declaracion Jurada que garantice la provisién de repuestos por el plazo de la garantia del

equipo ofertado.

La presentacién de la documentacion enumerada en el presente Articulo sera inexcusable y su falta

podria configurar causal de desestimacion de la oferta, con excepcion de los siguientes casos:

Quienes tengan la inscripcién en algun registro de proveedores del estado nacional, provincial y o

municipal, estan exceptuados del presentar la documentacion descripta en el punto 8.1

Los oferentes deben tener en cuenta que el HDRF podra solicitar, durante el periodo de analisis de las

ofertas, aclaraciones sobre algin detalle del equipamiento ofrecido, incluyendo la presentacién de

documentacion complementaria, sin que ello represente costo adicional o causal de reclamo alguno.

Al momento de la preadjudicacién y adjudicacion se verificara que cada empresa cumpla con las

condiciones establecidas en la Resolucion 4164 emitida por la Administracion Federal de Ingresos Publicos

(AFIP).

Se deja constancia que constituyen causales de eliminacidn del proceso sin posibilidad de subsanacién la

ausencia de:

a)

b)

Garantia de Oferta, conforme punto 8.2

Oferta Econdmica, conforme punto 8.3

Al finalizar el Acto de Apertura de Ofertas, se labrara Acta de estilo dejando constancia de las ofertas

presentadas y si presentaron la Garantia de Oferta, con la firma de todos los presentes. Cerrado dicho
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Acto, el expediente pasara directamente a la Comisidn de Preadjudicaciones para su evaluacién con
caracter confidencial, conforme Capitulo 9 del Reglamento de Compras y Contrataciones; no
pudiéndose otorgar vistas del mismo hasta tanto se publique el dictamen de la referida Comision. De
presentarse algun pedido de Vista, debera darse el curso previsto en el articulo 16 del Pliego de Bases
y Condiciones Generales. Los asistentes al acto de apertura podran tomar vista de las ofertas luego de

haberse abierto la totalidad de los sobres presentados y antes del cierre del acta.

9.- FORMA DE EVALUACION Y ADJUDICACION

La adjudicacion se realizara por rengldn, en favor de la oferta mas conveniente a los intereses del HDRF,
teniendo en cuenta para la evaluacion de las mismas la calidad de los equipos ofrecidos y sus prestaciones;
el cumplimiento de la documentacidn exigida en este PBCP; la capacidad técnica, econdmica y operativa
del oferente para cumplir los compromisos derivados de la presente contratacidn; la propuesta

econdmica y demas condiciones comerciales que permitan realizar una evaluacion integral de las ofertas.

10.- IMPUGNACIONES AL DICTAMEN DE EVALUACION - GARANTIA DE IMPUGNACION

Los oferentes podran impugnar el dictamen de evaluacion dentro de los TRES (3) dias habiles a contar
desde el dia habil administrativo siguiente al de la comunicacion del dictamen de preadjudicacion, previa
integracion de la garantia de impugnacion.

La garantia de impugnacion a la preadjudicacion de Ofertas es del 5% del monto de la oferta
correspondiente al rengldn o los renglones en cuyo favor se hubiere aconsejado adjudicar el contrato y
que resulten observados, mediante pdliza de caucion emitida al efecto a favor del HDRF, la cual se

presentara en forma conjunta con la impugnacién a que se refiera.

11.- PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

La constancia de recepcién de la Orden de Compra por parte del adjudicatario perfecciona la adjudicacion,
el envio de dichos documentos se efectuard al domicilio electrénico constituido. Al momento de recibir la
orden de compra, el adjudicatario debera integrar la garantia de cumplimiento del contrato, cuyo importe

sera del 10% del importe total adjudicado.

12.- LUGAR DE ENTREGA

En la sede del Hospital Presidente Néstor Kirchner SAMIC, sito en Avenida Brig. Gral. Juan Manuel de
Rosas 10100, Ruta 3 KM 24.5, Gregorio de Laferrere, Partido de La Matanza. La recepcion de las
mercaderias a proveer se efectuard en el horario de 9 a 15 hs, de lunes a viernes. La instalacidn, en caso
de corresponder, debera realizarse en la locacién detallada y conforme se solicita en las especificaciones

técnicas.

13- PLAZO DE ENTREGA
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En un plazo no mayor a treinta (30) dias de recibida la orden de compra.

14.- FACTURACION Y PAGO

La facturacidn se efectuara una vez cumplida la provisién (incluye instalacion y puesta en marcha en caso
de corresponder) del equipamiento y luego de la recepcidn definitiva de conformidad por parte del
Hospital.

ESTE ESTABLECIMIENTO NO SE HARA RESPONSABLE POR GASTOS ADICIONALES.

Alos fines de su cancelacion conforme lo establece el Reglamento de Contrataciones, las facturas deberan
ser presentadas por mesa de entradas ante la Direccién de Administracién y Operaciones del HDRF,
acompafiadas de los remitos y/o actas de recepcién correspondientes, conforme el siguiente detalle a
saber:

* FACTURA:

Original y copia, debera ser tipo “B” o “C” emitida de acuerdo con la Orden de Compra y de conformidad
a la normativa vigente de la AFIP.

La factura deberad indicar N2 de la contratacién en cuestién y N2 de la Orden de Compra correspondiente
y ser presentada en el Hospital Dr. René Favaloro

* REMITO Y ACTA DE RECEPCION DEL EQUIPAMIENTO:

Remito original debidamente conformado, emitido de acuerdo en la Orden de Compra y conforme lo
establecido en la legislacion vigente por la AFIP, en el que conste la siguiente informacién del producto:
marca, el N2 de Producto y la identificacion del lote o serie de fabricacién en caso de corresponder.

Acta de recepcion definitiva del equipamiento (con instalacién y puesta en marcha incluidas si
correspondiere) debidamente conformada por el drea de Informatica del Hospital Presidente Néstor
Kirchner.

* ORDEN DE COMPRA

Una copia de la orden de compra recibida por el oferente.

* DOCUMENTACION IMPOSITIVA

Copia Inscripcién en la AFIP.

En cada una de las facturas que se presenten se deberdn adjuntar, en caso de corresponder:

a) las constancias de exclusion de retenciones impositivas.

b) Informar la alicuota del impuesto al valor agregado que contiene su prestacion, locacion, bien o servicio.
c) Copia Inscripcidn en Ingresos Brutos.

d) En caso de no presentacién de la informacién requerida se entendera que no posee exclusion de
retencidn de ningln impuesto y que la tasa de impuesto al valor agregado es de 21%.

PAGO: El pago se efectuara a los 10 dias de presentada la factura con la documentacidn antes descripta

(remito conformado-factura y documentacién importante)
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

Renglén Descripcion cantidad
1 | Balanza digital con tallimetro hasta 135kg. 2
2 | Balanza digital para pesar de panales (hasta 1kg). 2
3 | Balanzas digitales hasta 15kg neonatal y pediatrica. 2
4 | Biombos de 3 cuerpos 31
5 | Bombas de aspiracion portatil. 5
6 | Bombas de infusion tipo jeringa. 84
7 | Bombas de infusion volumétrica. 92
8 | Camas con barandas y colchén de adultos. 74
9 | Camas con control remoto 20

10 | Camas para parto UTPR eléctrica 3
11 | Camillas de transporte con ruedas con barandas. 2
12 | Camillas fijas para procedimientos 3
13 | Cardio desfibriladores. 5
14 | Carros con ruedas 10
15 | Carros de paro con cajones 4
16 | Colchon térmico eléctrico adulto 1
17 | Colchén térmico eléctrico neonato 1
18 | Colchén térmico eléctrico pediatrico 1
19 | Cunas con barandas y colchén 10
20 | Electrobisturi. 1
21 | Electrocardiografos. 6
22 | Humidificador con generador de flujo integrado. 30
23 | Incubadora de transporte 1
24 | Incubadoras de terapia intensiva neonatal 6
25 | Localizador de vena 1
26 | Mesa para instrumental modelo Mayo. 2
27 | Mesas de comer rodantes. 56
28 | Monitoreo central. 1
29 | Monitores Multiparametricos (alta complejidad). 20
30 | Monitores multiparamétricos de baja complejidad. 11
31| Monitores Multiparamétricos de transporte 2
32 | Pie de suero 54
33 | Reanimador neonatal 1
34 | Respiradores de Alta complejidad. 12
35 | Servocunas. 6
36 | Sierras oscilantes. 2
37 | Sillones individuales para los acompafiantes de los pacientes. 18

Ecégrafo para estudios generales doppler color, de carro mavil con todas las licencias
38 | correspondientes incluidas. Sistema de carro moévil con 4 ruedas, control de rotaciony

bloqueo de frenos. Debera poseer al menos cuatro (4) conectores para transductores

y tener incluido tres (3) transductores convex, lineal y endocavitario. Debera sujetarse 1

9




SAMIC

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS

a

DR. RENE FAVALORO

a las demds especificaciones minimas detalladas en el Anexo B de este Pliego de
especificaciones técnicas.

Software y licencia de aplicaciones clinicas para ecocardiografia de esfuerzo
38.1 | (EcoStress). Anexo C

38.2 | Transductor acorde y compatible al renglén 37.1y 37.3

Software y licencia de aplicaciones clinicas para ecocardiografia 2D y 3D, en tiempo
real, con cuantificacion bidimensional de la motilidad cardiaca mediante rastreo del
38.3 | speckle (speckle tracking) y con aplicacidn de StrainRate. Anexo C

Rengldn 1 Balanza digital con tallimetro hasta 135kg.

Balanza digital para pesar adultos con patas de gomas antideslizante y de altura regulable.
Debera sujetarse a las demas especificaciones minimas detalladas a continuacion.

o Altimetro regulable incluido, desde 1.2m hasta 2m.

o Plataforma de apoyo de goma antideslizante.

o Capacidad minima a partir de los 4Kg.

o Capacidad maxima de hasta 135Kg.

o Minima resolucién de 100gr.

o Alimentacion 220 Vac, 50 Hz.

o Precision de £0.1 Kg.

o Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcién en conformidad del equipo
una vez realizada la capacitacién final, de al menos un (1) afio.

o Debera contar con servicio técnico oficial que asegure disponibilidad de repuestos.

o Deberd declararse el Protocolo de mantenimiento preventivo del equipo ofertado, segun
fabrica, de al menos el periodo de vida util requerido (10 afos) indicando como minimo los
controles a efectuar y partes a reemplazar.

o La fabricacidn de este equipo no se debera encontrar discontinuada a la fecha de la
presentacion de la oferta. Contar con la aprobacidn de la ANMAT correspondiente.

Rengldn 2 Balanza digital para pesar de pafiales

Balanza para pafiales con bandeja/béscula de acero inoxidable, sector de baterias y parte
inferior de las superficies de apoyo sellados para proteccién contra humedad y liquidos.
Deberd sujetarse a las demas especificaciones minimas detalladas a continuacion.

o Proteccién IPX4 como minimo.

o Capacidad de pesaje 1Kg o superior.

o Precision de lectura de hasta + 1gr.

o Sistema de visualizacién con indicador digital.

o Funcioén cero y tara.

o Fuente de alimentacién externa AC220V.

o Alimentacidn con bateria interna.

o Celda de proteccién contra sobrepeso

Rengldn 3 Balanzas digitales hasta 15kg neonatal y pediatrica

Balanza neonatal con pantalla digital LCD incorporada. Deberd sujetarse a las demas
especificaciones minimas detalladas a continuacion.
Especificaciones técnicas detalladas
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o Capacidad maxima de por lo menos 15Kg.

o Funcidn estabilizadora de peso para bebés en movimiento.

o Precision de como maximo + 5gr.

o Panel/Teclado impermeable de alta resistencia.

o Funciones cero y tara.

o Bandeja removible para su facil limpieza y realizar labores de asepsia.

o Fuente de alimentacion externa AC220V.

o Alimentacién con bateria interna.

o Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcion en conformidad del equipo,
de al menos un (1) afio.

o Debera contar con servicio técnico oficial que asegure disponibilidad de repuestos.
o La fabricacién de este equipo no se deberd encontrar discontinuada a la fecha de la
presentaciéon de la oferta.

Rengldén 4 Biombos de 3 cuerpos

Biombo movil de tres cuerpos de metal. Debera sujetarse a las demas especificaciones minimas
detalladas a continuacion.
Especificaciones técnicas detalladas

o Contar con tres paneles.

o Altura de 180 cm, ancho total 180 cm y ancho del panel de 90 cm como minimo.

o Fabricado en cafio de 7/8 como minimo y esmaltado con pintura en polvo.

o Debe contener tela lavable.

o Utilizar ruedas de 5 cm de diametro como minimo.

Renglén 5 Bombas de aspiracion portatil.

Aspirador de secreciones eléctrico a diafragma de uso continto. Deberd sujetarse a las demas
especificaciones minimas detalladas a continuacion.

o Vacuémetro para indicacién de vacio generado.

o Garantia de por lo minimo 12 meses.

o Caudal de aspiracion superior a 20 |/min.

o Vacio maximo superior a 40cmHg.

o Un (1) frascos para secreciones de por lo menos 1 litro.
o Valvula antidesborde.

0 4 (cuatro) pies de goma antideslizantes.

o Diez (10) Filtros hidrofdbico.

o Presién sonora de por lo maximo 64dB.

Renglén 6 Bombas de infusidn tipo jeringa.

Bomba de infusion de jeringas. Debera sujetarse a las demas especificaciones minimas
detalladas a continuacion.

o Mecanismo de bombeo lineal peristaltico.

o Velocidad de dosis ajustable entre 0.01 a 1500 ml/h o rango mayor

o Precision de la velocidad de infusion +/- 5%

o Resolucién de flujo en 0,01 ml/h.

o Posibilidad de programar unidades de dosis, con calculo automatico de la misma y de flujo.
o Purgado de guia.
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o Proteccién contra la humedad y contra goteos del mismo equipo.

o Pantalla gréfica, retro iluminada, que se pueda leer de diferentes angulos.

o Teclado retro iluminado, de facil utilizacidn y todo el software en castellano.

o Con ajustes de contraste y de intensidad luminica del display, ajuste de intensidad luminica
del teclado, ajuste de nivel sonoro de alarma, ajuste de fecha y hora.

o Sistema de censado de presién inteligente con deteccidén de desconexiones al paciente y
ajuste de sensibilidad automatico.

o Apta para funcionar con jeringas de bajo volumen 3,5,10,15,20 y 50 ml (puede funcionar con
mayor cantidad y tipos de jeringa). Debe Identificar automaticamente la escala del inyector.

o Tension de operacion 220VCA con bateria interna. La bateria debe suministrar una
autonomia de funcionamiento de por lo menos 3 horas continuas, con visualizacién del estado
actual de la bateria en pantalla, y alarma ante la descarga de la misma. Longitud de cable de
alimentacién, minimo 2 metros.

o Alarmas por oclusién del paso de lo infundido, falla de la bomba, falta de dosis y otras
situaciones que requieran atencion del usuario.

o Soporte de atril, con sistemas de rieles verticales y horizontales.

o Peso menor a 3kg.

o Documentacion en soporte fisico (Papel - CD / DVD / pendrive), el manual de usuario en
espanol. Folletos y hojas técnicas del equipamiento ofertado.

o Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcion en conformidad del equipo, de
al menos un (1) afio.

o Deberd contar con servicio técnico oficial que asegure disponibilidad de repuestos.

o La fabricacidn de este equipo no se debera encontrar discontinuada a la fecha de la
presentacion de la oferta.

Renglén 7 Bombas de infusidn volumétrica

Deberdan ofertarse bombas volumétricas nuevas que infunda de forma micro procesada
constante y lineal con programacién entre 0,1 y 1200 ml/h con incrementos de 0,01 ml/h o
0,1ml/h; Debera sujetarse a las demas especificaciones minimas detalladas a continuacion.
o Mecanismo de bombeo lineal peristaltico.
o Que detalle el volumen total a infundir y el infundido en un display color de 3”
minimo.
o Velocidad de dosis ajustable entre 0.1 a 1800 ml/h o rango mayor.
o Resolucidn de flujo en 0.01 ml/h.
o Con alarmas acusticas y visuales con mensajes e indicaciones de uso comprensible en
castellano.
o Sensores detectores de aire (en niveles apropiados que no dificulten su uso en
actuaciones de urgencia, burbujas de aire desde 10 microlitros).
o Oclusidén cuyo tiempo de respuesta sea inferior a 2 minutos a flujos inferiores a 5 ml/h.
o Conectividad a red ethernet.
o Con bateria interna, autonomia minima de 4 horas.
o Volumen fisico reducido, manejable con menos de 3kg. Estandar de proteccion IP23
minimo.
o0 Bomba sin Latex en sus componentes.
o Debe permitir la administracién de todo tipo de soluciones intravenosas, como sangre
o alimentacidn parenteral para adultos y nifios e incluso para sustancias fotosensibles.
o Purgado automatico.
o Interface en castellano.
o Precision con una deriva menor al +/- 2%.
o Documentacion en soporte fisico (Papel - CD / DVD / pendrive), el manual de usuario
12



SAMIC

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS

DR. RENE FAVALORO

e

en espafiol. Folletos y hojas técnicas del equipamiento ofertado.

o Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcién en conformidad del
equipo, de al menos un (1) afio.

o Deberd contar con servicio técnico oficial que asegure disponibilidad de repuestos.
o La fabricacién de este equipo no se deberd encontrar discontinuada a la fecha de la
presentacién de la oferta.

Renglén 8 Camas con barandas y colchdn de adultos

Cama Hospitalaria Mecanica.

Dimensiones de lecho: largo 188,5 cm, ancho 85 cm, alto 50 cm.

Con barandas rebatibles.

Material Acero Aleaciéon SAE1010

Terminacidn pintura epoxi

Lecho: 2 Movimientos | Respaldo 80° maximo | Miembros inferiores 16.5cm maximo
Barandas Rebatibles

Peso soportado 200 kg

Dimensiones Exteriores Con manijas (Largo x Ancho) 220 x 100 cm | Sin manijas (Largo
x Ancho) 200 x 100 cm

o Con colchones

O 0O O O O O 0O 0 O

Renglén 9 Camas con control remoto

Cama de recuperacién para adultos con accionamiento eléctrico. Deberd sujetarse a las demas
especificaciones minimas detalladas a continuacion.

o Accionada en forma eléctrica desde panel o control remoto.
o Cama rodante para pacientes adultos de hasta al menos 150Kg de peso.
o Bastidor de cafio estructural esmaltado o cromado, lecho de chapa esmaltado de al

menos tres secciones moviles.

o Movimientos posicionales accionados en forma eléctrica desde control remoto o panel
sobre piesera o baranda.

o Debe poseer 4 ruedas de al menos 125 mm de didametro con freno central.

o Apta para masajes cardiacos.

o Cabezal desmontable.

o Debe incluir colchdn con protector pldstico para uso hospitalario y almohada.

o Barandas rebatibles o desmontables.

o Dimensiones aproximadas: 1,90 x 0,70 m (largo x ancho).

o Todas las superficies deberan tener tratamiento desoxidante y fosfatizado y la pintura

debera ser hibrida en polvo, del tipo epoxi poliéster, con espesor minimo garantizado de 100
micrones. Las barandas laterales deberan ser deslizables de cafio esmaltado con traba de
seguridad y soporte para trapecio.
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o Tensidn de operacion 220VCA. Longitud de cable de alimentacién, minimo 2 metros.
o} Soporte de suero incluido.
o Garantia de un (1) afilo como minimo

Renglén 10 Camas para parto UTPR eléctrica

Cama para UTPR construida enteramente en cafio metalico esmaltado con tratamiento
antidxido o similar. Convertible para trabajos de parto y recuperacion.

o Caracteristicas generales: Apto para parto vertical y horizontal. Apto para trabajos de partoy
recuperacion. Accionada en forma eléctrica desde panel o control remoto, debe poseer
variacién de altura. Debe tener tres sectores de manera que puede ser utilizada como cama
tradicional o sillén de parto. Contar con recolector de liquidos que se acopla a la estructura de
la cama en los momentos del parto y otra bandeja para instrumental. Poseer estribos
totalmente metalicos recubiertos de pintura epoxi, pierneras tapizadas y acolchadas, con
brazo para monitor y dos barandas laterales méviles de material termoformado. Con apoya
pies extraibles.

o Estructura fisica: Las medidas de la cama deben ser de 1.9 m de largo o mas con 0.85 m de
ancho, el ancho maximo permitido serd de 0.95 m incluidas las barandas; por cuestiones
estructurales del hospital. Perfiles de acero recubierto de pintura epoxi. El lecho debe ser de
material sintético de alta resistencia y durabilidad. Las barras para labor de parto deben ser
metalicas con recubrimiento acolchado en sector de trabajo de material lavable. La cama debe
soportar hasta un peso de 180 kg.

o Ruedas: Debe tener 4 ruedas de 120 mm de didmetro como minimo, con freno central que
permita mediante el accionamiento de uno de los pedales bloquear o desbloquear los frenos
de las 4 ruedas (ruedas y horquillas); a través una Unica maniobra de emergencia.

o Movimientos: Deben ser accionados en forma eléctrica desde control remoto. Se deberd
poder mover en altura, el respaldo, para trendelenburg y reverso. Las angulaciones deberan
poderse realizar hasta los 50° para el respaldo y permitir la inclinacién pélvica. Cuando se
encuentra en posicién para parto vertical debe tener un sistema de accionamiento rapido para
RCP que permite mediante una palanca ubicada en cada lateral, la bajada mecdnica de
emergencia sin depender del accionamiento eléctrico. La altura variable entre 60 a 80 cm.

o Vida util: El tiempo de vida util deberd ser de (10) afios que se certifica con documentacion
de fabrica o de ANMAT. Debera 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. Este mantenimiento debe estar incluido dentro del periodo que dure la garantia. Se
debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcidén en conformidad del equipo, de al
menos un (1) afio.

Renglén 11 Camillas de transporte con ruedas con barandas

Camilla de transporte intrahospitalario de pacientes. Debera sujetarse a las demas
especificaciones minimas detalladas a continuacidn.

o Ladimensién del lecho debera ser de al menos 1,8 x 0,60 x 0,70 m.

o Estructura con perfiles de acero aleacién SAE1010 de al menos 40 x 20 x 1,6 mm; las
patas deben ser de cafio acero aleaciéon SAE1010 de al menos 2 % x 1,6 mm.
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o Las barandas laterales deberan ser volcables con traba automatica, el portasuero
regulable en altura para ser colocado en las 4 esquinas

o Ruedas de al menos 125 mm de didmetro con, por lo menos, dos ruedas con frenos
independientes

o Las superficies deberan tener tratamiento desoxidante y fosfatizado y la pintura

hibrida en polvo, del tipo epoxi poliéster; con un espesor minimo garantizado de 100

micrones.
o Ellecho debera ser tapizado en tela vinatica lavable simil cuero. Las soldaduras
deberan ser continuas y sin rebabas a la vista

o Debera poseer el Porta tubo de oxigeno y una capacidad de carga de al menos 150 Kg

o Requiere presentacién de certificacion de ANMAT o CE o FDA.

o Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcion en conformidad del
equipo una vez realizada la capacitacion final, de al menos un (1) afio

o Debera contar con servicio técnico oficial que asegure disponibilidad de repuestos.

o Debera declararse el Protocolo de mantenimiento preventivo del equipo ofertado,

segun fabrica, de al menos el periodo de vida util requerido (10 afos) indicando como

minimo los controles a efectuar y partes a reemplazar
o Lafabricacion de este equipo no se deberd encontrar discontinuada a la fecha de la
presentacion de la oferta.

Rengldén 12 Camillas fijas para procedimientos

Camilla para consultorio médico de 1.8 m de largo. 60 cm de ancho y 75 cm de alto. Con
tapizado color negro, estructura reforzada y pintura epoxi.

Rengldn 13 Cardio desfibriladores

Equipo microprocesador monofasico o bifdsico, con monitor incorporado de ECG, marcapasos
y registrador térmico. Desfibrilador externo automatico (D.E.A) y debera sujetarse a las demas

especificaciones minimas detalladas a continuacidn.

o Paletas para Adulto/pediatrico

o Transportable con autonomia por intermedio de bateria interna.

o Debe contar con monitorizacion de 3 canales de ECG por medio de las paletas de
desfibrilacion o por electrodos y saturémetro.

o Debe poder sincronizar con marcapasos.

o Desfibrilacién libre o sincronizada hasta al menos 360 Joules de energia para equipos
monofasicos y al menos hasta 200J para equipos bifasicos.

o Contar con seguridad del paciente, todas las conexiones al paciente han de estar aisladas
eléctricamente.

o Sistema para desfibrilacion en Emergencias.

o Desfibrilacién en modo asesoramiento: Deberd evaluar la conexidn de los electrodos y el
E.C.G. (electrocardiograma) del paciente para determinar si se necesita desfibrilacion.

o Tener Instrucciones verbales en Castellano, al objeto de guiar al interviniente en el uso del
desfibrilador.

o Conexidn de paletas externas e internas con limite automatico de energia.

o Autochequeo de funcionamiento del desfibrilador y medicién de energia entregada.

o0 Peso menor a 11 Kg.

o Debe incluir todos los accesorios para su correcto funcionamiento, manual de usuario

o Debe funcionar con 220v, 50Hz.

o Contar con baterias de litio. A bateria cargada, deberan garantizar un minimo de 200
descargas.
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o Resistente a Impactos/caidas, por lo menos resistir caidas desde al menos 1 metro de altura.
o Grado de proteccién: IP 55.

o Contar con registro de datos y almacenamiento. Debera incluir sistema interno de registro o
almacenamiento de los datos de las posibles actuaciones.

o Bolsa protectora de transporte. Resistente al agua, humedad y caidas

o Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcién en conformidad del equipo, de
al menos un (1) afio.

o Debera contar con servicio técnico oficial que asegure disponibilidad de repuestos.

o La fabricacién de este equipo no se debera encontrar discontinuada a la fecha de la
presentacion de la oferta

Rengldén 14 Carros con ruedas

Carro porta equipos, compuesto de acero inoxidable disefiado con dos estantes. Debera
sujetarse a las demads especificaciones minimas detalladas a continuacién.

Estructura general del carro en caio acero SAE 1010.

o La terminacién general debe ser pintura epoxi horneable electrostdtica curada a 2202C con
tratamiento antidxido.

o Al menos dos bandejas de chapa de acero inoxidable 304.

o Las dimensiones de al menos 1000 x 500 mm.

o Al menos una baranda de empuje lateral para facilitar su movilidad.

o Ruedas giratorias de 100 mm de didmetro con placas anti hilos.

o Soporte una carga de al menos

Rengldén 15 Carros de paro con cajones

Deberdn ofertarse carros de reanimacién cardiopulmonar aptas para desfibrilador. Debera
sujetarse a las demas especificaciones minimas detalladas a continuacién.

o Construido con estructura de acero con tratamiento electrostatico de alta resistencia para
choque perimetral revestido en PVC.

o Bandeja con soporte para monitor desfibrilador. Tener dos planos, con barandas
perimetrales que impidan el deslizamiento de materiales.

o Soporte telescépico para suero.

o Al menos cuatro cajones; el superior para medicamentos; cajon inferior para accesorios de
profundidad. Debe incluir un (1) reanimador tipo bolsa autoinflable para adultos. Una (1) cajas
para procedimientos quirurgicos menores y flebotomia con instrumental. Una (1) conjuntos de
accesorios e instrumental para intubacidon endotraqueal y reanimacion de adultos; un (1)
tensiémetro; un (1) estetoscopio y una (1) linterna.

o Deberd tener cuatro ruedas de goma giratorias de 12 a 15 cm de didmetro, con sistema de
frenado.

o Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcién en conformidad del equipo, de
al menos un (1) afio.

o Requiere presentacidn de certificacion de ANMAT o CE o FDA.

o Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcién en conformidad del equipo
una vez realizada la capacitacidn final, de al menos un (1) afio.

o Deberd contar con servicio técnico oficial que asegure disponibilidad de repuestos.

o La fabricacidn de este equipo no se deberd encontrar discontinuada a la fecha de la
presentaciéon de la oferta.
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Renglén 19 Cunas con barandas y colchdén

o Medidas utiles minimas: 1.2m largo x 0.5m de ancho y 0.65m alto al colchén.

Estructura fabricada en acero con barandas de seguridad tipo corral. Contar con ruedas y
con frenos

Posicién trendelemburg y trendelemburg invertida

Movimiento a través de manivela con tornillo sin fin y tuerca de bronce

Como minimo dos porta sueros con ganchos de PVC

Pintura en polvo epoxi poliéster de aplicacion electrostatica

Con colchén acorde a la cuna

o

O O O O O

Rengldn 20 Electrobisturi

Modo monopolar (4 modos: puro, blend al 50% y al 70% hemostasia, hard) con salida flotante.
Modo bipolar; con 100W de potencia o mas

Coagulacion 4 modos: Forzado (pinza mano izquierda), contacto, normal, spray (conmutacién
automatica si detecta contacto).

Potencia hasta 400 watts

Display alfanumérico con leyendas en espafiol, indicador de funciones, potencias, modos de
uso, fallas. Indicador sonoro de uso

Posibilidad de usar 2 mangos activos. Prioridad de activacidon de mangos activos. Accionado
desde mango activo o pedalera

Pedalera triple con accionamiento de corte y coagulacidn tanto en monopolar como bipolar
Sistema de chequeo de contacto de placa paciente dispersiva en modo monopolar con placa
doble campo.

Sistema dindmico de reduccién de potencia de uso para irradiar con la menor potencia posible.
Base rodante para equipo, pedalera, placas y cables.

Primeros insumos basicos: cable broche, placas autoadhesivas, mangos activos, electrodos o
puntas de corte monopolar, electrodo bipolar

Renglén 21 Electrocardiégrafo

Equipo electrocardidégrafo microprocesado para pacientes Adultos/Pediatrico, de al menos 3
canales de impresién y 10 derivaciones como minimo. Debera sujetarse a las demas
especificaciones minimas detalladas a continuacion.

Especificaciones técnicas detalladas

o Conversor A/D de al menos 12 bits.

o Filtros de 50Hz/75Hz.

o Muestreo mayor a 1000 Muestras por seg / canal.

o Con pantalla de LCD (a color) en la que se pueda observar el trazado del ECG de varias

derivaciones en forma simultdnea.

o Velocidad del registro seleccionable.

o Debe poseer impresora térmica, con un tamafio de papel de 80 mm como minimo.

o Debe poseer memoria interna para almacenar por lo menos 100 estudios.

o Debe indicar si alguna derivacion se encuentra desconectada.

o Alimentacién de red 220V 50Hz y baterias internas de al menos 2 horas de duracién.

o Se debe entregar con un carro para transporte y todos los cables, pinzas, gel, juego de

electrodos reutilizable y accesorios para su correcto funcionamiento. Manual de usuario en
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espanol.

o Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcién en conformidad del equipo
una vez realizada la capacitacién final, de al menos un (1) afio.

o Debera contar con servicio técnico oficial que asegure disponibilidad de repuestos.

o La fabricacién de este equipo no se deberd encontrar discontinuada a la fecha de la
presentacién de la oferta.

Renglén 22 Humidificador con generador de flujo integrado.

Suministro de 02, preciso del 21 al 100 %

Rango de ajuste de flujo: de 2 - 60 L/min

Con control de temperatura.

Con parametros de alarma

Con accesorios

Garantia: Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcion en conformidad
del equipo, de al menos un (1) afio. Se debera presentar certificado de la ANMAT de
inscripcion de producto, habilitacién de funcionamiento de la empresa, certificado de
buenas practicas y; de corresponder, el certificado de calidad FDA y/o CE

O O O O O O

Renglén 23 Incubadora de transporte

Equipo Incubadora de transporte ultraliviana, con control de temperatura microprocesado
para recién nacidos o prematuros en condiciones de terapia intensiva; apta para el transporte
hospitalario interno y externo. Debera sujetarse a las demas especificaciones minimas
detalladas a continuacion.

o Deberd contar con cupula transparente construida en acrilico de doble pared, cuna acrilica
extraible con colchén tipo nido con sus correspondientes medidas de seguridad, luz led para
examen.

o Para el transporte hospitalario interno y externo.

o Apta para funcionar con 12 volts de CC de ambulancia o bateria propia, o conectada a la red
de corriente alterna, con carga automatica de bateria.

o Debe tener un soporte para bateria, el cargador y por lo menos 2 tubos de oxigeno

o El equipo debe traer incluido un sistema de anclaje al vehiculo de emergencia que resulte de
facil y comodo uso.

o Deberd traer incluido un mddulo cargador de bateria y una bateria recargable que soporte
por lo menos dos horas de funcionamiento continuo.

o Rango de medicion de temperatura: 20 a 42°C

o Debe tener un indicador de potencia del calefactor, indicador de temperatura de control,
teclado de facil operacién y deberd tener las siguientes alarmas: alarma temperatura de aire,
alarma>39°C, alarma falla de sensor, alarma falla energia eléctrica, alarma falla de circulacion
de aire, alarma por falla de bateria o bateria baja. Todas las alarmas deben ser audibles y de
facil interpretacion.

o Ancho maximo fisico de la incubadora 90cm.

o Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcién en conformidad del equipo, de
al menos un (1) afio.
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o Deberd contar con servicio técnico oficial que asegure disponibilidad de repuestos.
o La fabricacidn de este equipo no se debera encontrar discontinuada a la fecha de la
presentacion de la oferta.

Renglén 24 Incubadora de terapia intensiva neonatal

Equipo Incubadora de terapia intensiva, con control microprocesado de temperatura de piel y
de aire. Deberd sujetarse a las demas especificaciones minimas detalladas a continuacién.

o Deberd ser una incubadora de terapia intensiva contando con control de temperatura de piel
y aire.

o Deberd permitir la medicién de al menos dos temperaturas de piel con el fin de realizar un
seguimiento de variacion de temperatura central/periférica en el paciente.

o El equipo debera contar con un sistema de auto calibracidn que permita asegurar
temperaturas éptimas y precisas para el neonato.

o Deberd contar con un display grafico del tipo LCD para la configuracidn y visualizacion de
graficas de tendencias. Las graficas de tendencias deberan ser de al menos los siguientes
valores: 3,6, 12 y 24 horas.

o Deberd contar con un sistema de alarmas visual y auditivo.

o Deberd ser Modular.

o Debera contar con el médulo de balanza, todos los pardmetros podran visualizarse desde el
display.

o Constructivamente debera permitir minimizar la perdida de calor del paciente.

o Deberd contar con un diseifio ergondmico, que permita una vision completa y un rapido
acceso al paciente en situaciones criticas o durante los procedimientos de rutina.

o Deberd contar con un sistema de trendelemburg y anti-trendelemburg, con centrado
automatico y operado de manera de no perturbar al bebe.

o Debera contar con al menos 4 puertas de acceso rebatibles.

o Debera contar con al menos 8 pasa canulas para el ingreso de sensores, tubuladuras y otros.
o Deberd incluir un mastil de venoclisis y un estante porta-monitores.

o Debera contar con un colchdn de al menos las siguientes dimensiones: 60cm x 40 cm.

o Debera contar con una bandeja porta-chasis de peliculas radiograficas.

o Debera contar con un brazo flexible para las tubuladuras de ventiladores.

o Debera contar con un gabinete rodante con al menos 4 ruedas y al menos 2 con freno, para
el traslado dentro de terapia.

o Deberd incluir: 2 (Dos) sensores temperatura de piel; cable de tensién; 2 (dos) mangueras de
humidificacién, 1 (Uno) pack de 4 filtros para habitaculo.

o Debe incluir todos los accesorios para su correcto funcionamiento, manual de usuario.

o Ancho maximo fisico de la incubadora 90cm.

o Debe funcionar con 220v, 50Hz.

o Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcion en conformidad del equipo, de
al menos un (1) afio.

o Deberd contar con servicio técnico oficial que asegure disponibilidad de repuestos.

o La fabricacidn de este equipo no se debera encontrar discontinuada a la fecha de la
presentacion de la oferta.

Rengldn 25 Localizador de vena
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Dispositivo de deteccidn de venas infrarrojo.

Con penetracidn capaz de detectar venas de hasta 8 mm debajo de la piel.

Apto para pacientes adultos, pediatricos y neonatales

Garantia: Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcidon en conformidad
del equipo, de al menos un (1) afio. Se debera presentar certificado de la ANMAT de
inscripcion de producto, habilitacién de funcionamiento de la empresa, certificado de
buenas practicas y; de corresponder, el certificado de calidad FDA y/o CE.

O O O O

Renglén 26 Mesa para instrumental modelo Mayo.

o Mesa para instrumental debera ser de estructura metdlica en acero inoxidable,
rodante, regulacion de altura y plano superior de acero inoxidable.

o Labasey plano de acero inoxidablecalidad AlSI 304 con pulido sanitario/Las soldaduras
deberan ser continuas y sin rebarbas a la vista.

o Requiere presentacién de certificacion de ANMAT o CE o FDA

o Bandeja de acero inoxidable medidas: 90 cm de largo x 50 cm de ancho, como minimo

o Altura regulable desde los 60 cm hasta 120 cm como minimo de rango, mediante
manivela.

o Ruedas dobles para evitar ruidos y su facil desplazamiento

Rengldn 27 Mesas de comer rodantes.

Estructura de Acero reforzada con ruedas dobles
Mesa de melamina de gran firmeza

Mesa de apoyo 67cm x 37cm

Altura minima 80cm

Altura maxima 120cm

Distancia minima necesaria debajo de la cama 10 cm

Renglén 28 Monitoreo central.

Central de monitoreo compatible con infraestructura de red Ethernet que permita establecer
su propia red de monitoreo exclusiva para su uso en tanto en la Unidad de Terapia Intensiva
como en la de Cuidados Intermedios. Debera sujetarse a las demas especificaciones minimas
detalladas a continuacion.
Especificaciones técnicas detalladas
o Con registro en tiempo real.
o Apta el registro y monitoreo de hasta por lo menos 48 camas por estacién.
o Con almacenamiento completo de al menos 24 horas.
o Admisién de, por lo minimo, 2 pantallas por estacion.
o Base de datos histdrica de pacientes con capacidad desde 10000 pacientes.
o Comunicacidn bidireccional con los monitores de cabecera.
o Visualizacién detallada por cama. o Con niveles de alarma y avisos configurables.
o Con todo su hardware y software, necesario para funcionar. Todo el software y
documentacidn incluido (manual de usuario y servicio técnico) debe estar en espafiol.
o Pantalla monitor color de 24” como minimo.
o Exhibiciones curvas con tendencias para los monitores de cabecera en forma simultanea con
tamanio seleccionable por el usuario.
o Visualizacién simultanea de al menos 8 ventanas.
o Conectividad para una exportacidn centralizada de HL7 a un sistema HIS.
o Compatibilidad con los monitores que se entregaran en los renglones 17 y 18.
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o Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcién en conformidad del equipo
una vez realizada la capacitacién final, de al menos un (1) afio.

o Deberd contar con servicio técnico oficial que asegure disponibilidad de repuestos.

o La fabricacidn de este equipo no se deberd encontrar discontinuada a la fecha de la
presentacién de la oferta.

o Deben ser compatibles con los monitores del renglén 29/30.

Renglén 29 Monitores Multiparamétricos (alta complejidad).

Monitor multiparamétrico completamente microprocesado para monitorizacion modular del
estado del paciente, con pantalla tactil a color de al menos 12” y gran angulo de visién. Debera
sujetarse a las demas especificaciones minimas detalladas a continuacién. Y debe ser
compatible con la central de monitoreo del renglén 28.
o Monitorizacion de ECG/ST (de 5 derivaciones como minimo), respiratorio, SpO2 (con sensor
adulto y neonatal), dos IBP (presidn invasiva), capacidad de medicidon de capnografia, dos
sensores de temperatura y un PNI.
o Capacidad de medicion de PNI remota.
o Deteccidn de sensores no conectados.
o Deberd contar con todos sus cables y accesorios correspondientes. (incluido dos cables de
presion invasiva IBP a zonda tipo EDWARDS por equipo).
0 Gestién de alarmas sobre todos los parametros que monitorea, con posibilidad de guardar
eventos por mas de 48hs.
o Alimentacion 220V CA 50Hz, con bateria de mas de 3 horas continuas de autonomia.
o Robusto y con categoria IPX1 a prueba de agua como minimo. Con peso menor a los 4kg. Con
sus correspondientes soportes de sujecidn al panel de cabecera y/o poliducto de gases
medicinales.
o Con la capacidad de poder conectarlo a la Red LAN y comunicarse con una estacion central
de monitoreo del rengldn 6.
o Interface en castellano.
o Para la medicion de saturometria debera exhibir la curva pletismografica con un rango 0-
100% y los pulso de 30-250 bpm minimo.
o Para la medicion de Presidn no invasiva podra ser de operacién manual o automatico con
valores sistdlico, diastdlico y medio (rango 30-270mmhg. Resolucién Immhg).
o Para la medicion de presion invasiva debera mostrar presion sistdlica, diastélica y media
(rango 0 a 300mmhg con resolucion 1 mmhg).
o Para la medicion de Temperatura el Rango debera ser de al menos 5-452C con una resolucidn
minima de 0.12C.
o Volumen minuto/ Gasto cardiaco (rango de 0.1 a 20 I/min) y capacidad de medir capnografia.
o Permitir visualizar la imagen continua y congelada de los pardmetros monitoreados y de al
menos cuatro curvas
o Registrar tendencias como minimo de 24 hs. de los siguientes parametros: frecuencia
cardiaca, nivel de ST, presion no invasiva (diastdlica, media y sistdlica), oximetria de pulso,
presion invasiva (diastélica, media y sistdlica), frecuencia respiratoria, temperatura. Ademas
de alojar como minimo dos horas de registro para las curvas de los pardmetros obtenidos.
o Deberd presentar el registro de ANMAT, y en caso de ser importado, la habilitacion del pais
de origen (FDA, CE, ANVISA, etc.).
o Deberd entregarse el manual de usuario y brindar la capacitacién correspondiente al
personal del servicio del hospital.
o Deberd entregarse el manual de servicio técnico.
o Se debera garantizar la provision de repuestos, kits de mantenimiento preventivo y
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accesorios por el término de diez afios a partir de la entrega de los equipos.

o En caso de que el equipo quedase sin funcionar por cuestiones técnicas inherentes a la
garantia, este tiempo se adicionard al tiempo de garantia.

o Durante el periodo de garantia deberdn estar incluidos todos los mantenimientos
preventivos recomendados por el fabricante, incluido el mantenimiento preventivo que
corresponda al primer mes luego de la finalizacién de la garantia.

o Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcién en conformidad del equipo
una vez realizada la capacitacién final, de al menos un (1) afio.

Renglén 30 Monitores multiparamétricos de baja complejidad.

Monitor multiparamétrico completamente microprocesado para monitorizacién modular del
estado del paciente pedidtrico, con pantalla a color de al menos 10” y gran angulo de visién.
Deberd sujetarse a las demas especificaciones minimas detalladas a continuacién.

o Monitorizacion de ECG/ST (de 5 derivaciones como minimo), respiratorio, SpO2 (con sensor
adulto y neonatal), dos sensores de temperatura y un PNI.

o Capacidad de medicién de PNI remota.

o Deteccidén de sensores no conectados.

o Deberd contar con todos sus cables y accesorios correspondientes.

0 Gestién de alarmas de todos los pardmetros, con posibilidad de guardar eventos.

o Alimentacion 220V CA 50Hz, con bateria de mas de 3 horas continuas de autonomia.

o Robusto y con categoria IPX1 a prueba de agua como minimo. Con peso menor a los 4kg. Con
sus correspondientes soportes de sujecion al panel de cabecera y/o poliducto de gases
medicinales.

o Con la capacidad de poder conectarlo a la Red LAN y comunicarse con una estacion central
de monitoreo.

o Interface en castellano.

o Para la medicion de saturometria deberd exhibir la curva pletismografica con un rango 0-
100% vy los pulso de 30-250 bpm minimo.

o Para la medicion de Presién no invasiva podra ser de operacién manual o automatico con
valores sistdlico, diastdlico y medio (rango 30-270mmhg. Resolucién Immhg).

o Para la medicion de Temperatura el Rango debera ser de al menos 5-452C con una resolucion
minima de 0.12C.

o Permitir visualizar la imagen continua y congelada de los pardmetros monitoreados y de al
menos cuatro curvas.

o Registrar tendencias como minimo de 24 hs. de los siguientes parametros: frecuencia
cardiaca, nivel de ST, presidén no invasiva (diastélica, media y sistélica), oximetria de pulso,
frecuencia respiratoria, temperatura. Ademas de alojar como minimo dos horas de registro
para las curvas de los parametros obtenidos.

o Alimentacién eléctrica de 220V 50Hz, con bateria de emergencia para interrupciones de
energia de autonomia de al menos 30 minutos.

o Deberd presentar el registro de ANMAT, y en caso de ser importado, la habilitacion del pais
de origen (FDA, CE, ANVISA, etc.).

o Deberd entregarse el manual de usuario y brindar la capacitacién correspondiente al
personal del servicio del hospital.

o Deberd entregarse el manual de servicio técnico.

o Se debera garantizar la provisidon de repuestos, kits de mantenimiento preventivo y
accesorios por el término de diez afios a partir de la entrega de los equipos.

o La garantia del equipo comenzard a partir de la puesta en marcha real del equipo (una vez
finalizada la capacitacién al personal del servicio correspondiente).
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o En caso de que el equipo quedase sin funcionar por cuestiones técnicas inherentes a la
garantia, este tiempo se adicionard al tiempo de garantia.

o Durante el periodo de garantia deberdn estar incluidos todos los mantenimientos
preventivos recomendados por el fabricante, incluido el mantenimiento preventivo que
corresponda al primer mes luego de la finalizacién de la garantia.

o Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcién en conformidad del equipo, de
al menos un (1) afio.

Renglén 31 Monitores Multiparamétricos de transporte

Mismas especificaciones técnicas del rengléon precedente (R 30) agregdndose que cuente con:
o Capacidad de acoplarse a una camilla de traslado

Rengldn 32 Pie de Suero

Pie/porta suero rodante regulable con cuatro ganchos y base de acero inoxidable. Debera
sujetarse a las demads especificaciones minimas detalladas a continuacién.

o Fabricado en material acero inoxidable.

o Regulable en altura: Minimo 110 cm / Maximo 205 cm.

o) Contener cuatro ganchos y base rodante de acero con cuatro ramas como minimo.

Renglén 33 Reanimador neonatal

Equipo reanimador neonatal neumatico. Deberd sujetarse a las demas especificaciones
minimas detalladas a continuacion.

o Reanimador neonatal neumatico compuesto de un manémetro de presion para medir la
presion en el circuito, una entrada de gases, una salida de gases, y una perilla para control de
la presidn de inspiracion.

o El equipo se debera fijar a la cuna radiante o la pared.

o El equipo debera asegurar una presion inspiratoria maxima (PIP) constante, evitando los
riesgos asociados con la hiperinsuflacion o la hipoinsuflacidn a presiones no controladas.

o El equipo también deberd asegurar una presion espiratoria final positiva (PEEP) constante,
para mantener la Capacidad Residual Funcional (FRC) durante todo el proceso de reanimacion.
o El equipo podra aceptar y suministrar concentraciones de oxigeno entre el 21% y 100%
provenientes de un caudalimetro o mezclador (Blender).

o Se podra realizar el tratamiento a través de mascarillas neonatales como de tubos
endotraqueales.

o Rango de PIP 5 a 70 cmH20.

o Rango de PEEP 1 a 9 cmH20.

o Se deben suministrar con el equipo Diez (10) Kits descartables completos con mascara
neonatal.

o Garantia de un (1) afio como minimo.

o Deberd contar con servicio técnico oficial que asegure disponibilidad de repuestos.
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Rengldén 34 Respiradores de Alta complejidad.

Deberdan ofertarse respiradores para, pediatrico; con pantalla LCD de 12 pulgadas color como

minimo, contar con humidificadores servocontrolados y circuitos pacientes calefaccionados.

Deberd sujetarse a las demas especificaciones minimas detalladas a continuacién.

Especificaciones técnicas detalladas

o Alimentacién 220V CA 50HZ, que posea bateria interna con autonomia minima de 2 horas.

o Contando con multiples modalidades ventilatorias avanzadas y amplios rangos de seleccion,

incluyendo las indicadas a continuacién, o modalidades equivalentes: VCV (Ventilacién

Controlada por Volumen), PCV (Ventilacion Controlada por Presion), SIMV-PS (Ventilacién por

Volumen Sincronizada con apoyo de Presion Soporte en espontaneas), SIMV/PCV-PS

(Ventilaciéon por Presion Sincronizada con apoyo de Presion Soporte en espontaneas), CPAP

con presién de soporte en ventilaciones espontaneas y con ventilacion automatica de respaldo

en caso de apnea, espontanea/manual, autoflujo y con la capacidad de realizar terapias de alto

flujo de 02 y licencias correspondientes.

o Con mecanismo automatico de compensacion de fugas y reconocimiento de

reconexion de paciente de forma automatica.

o Equipo controlado por microprocesador.

o Test de chequeo de parametros.

o Pantalla display con presentacidn en pantalla: para tiempos inspiratorios y

espiratorios, relacidn I:E, frecuencia respiratoria, presién media, base, pico y graficos de

tendencias de presidn, volumen, frecuencia y flujo como minimo.

o Presion inspiratoria maxima, controlable desde 5 a 70 cm/H20.

o Vdlvula de seguridad (POP OFF) de presion maxima inspiratoria.

o Frecuencia de ciclado de 1 hasta 140 RPM minimo.

o Flujo inspiratorio controlable de 0 a 100 L/min.

o Volumen controlable de 100 a 1800 ml.

o Presion positiva espiratoria (PEEP/CPAP) regulable de 0 a 40 cm H20.

o Debe poder sincronizarse con suspiros del paciente, medicién de PEEP intrinseco, medicién

de volumen atrapado, volumen tidal en cada Presién de Soporte, indice de Tobin RSB,

maniobras de NIF y sistema de suspensidn de la ventilacidon Stand By

o Pulsador para presién inspiratoria manual.

o Mezclador automatico de aire-oxigeno, que permita controlar la FiO2 de 21% a 100% con

sensor para medir el contenido de oxigeno del gas administrado.

o Gestidn de alarmas visuales y sonoras de baja presidn de gases, apnea, falla

microprocesador, presidn inspiratoria minima y maxima, volumen tidal inspirado maximo y

minimo, pérdida de PEEP, frecuencia inspiratoria maxima, falla de energia eléctrica o bateria

baja.

o Control en panel de tiempos inspiratorios y espiratorios; presiones inspiratorias y

espiratorias; silencia de alarma, retardo de alarma.

o Software en espafiol.

o Almacene tendencias de por lo menos 48Hs.

o Pedestal rodante con freno.

o Mangueras de alimentacidn para oxigeno y aire comprimido de ser necesario (con trampa de

agua) con conectores de tipo DISS.

o Soporte para humidificador activo.

o Llave de encendido bipolar, antiderrame

o Cada equipo debera traer: un soporte flexible de circuito paciente; cable de

alimentacién; pulmdn de prueba para calibracidn; como minimo dos sensores para medicidn

del oxigeno inspirado; si tuviese entrada de aire comprimido debera proveerse con trampa de
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agua en la entrada; manual de operacién en castellano y manual técnico. Incluir veinte (20) Set
de Tubuladuras Adulto descartables, de al menos 1,2mts de longitud que incluya adaptadores,
conectores y trampas de agua; Diez (10) Set de Tubuladuras pediatrico descartables, de al
menos 1,2mts de longitud que incluya adaptadores, conectores y trampas de agua; Dos (2)
Celda de oxigeno; Cinco (5) Vélvula Exhalatoria; un (1) brazo soporte para circuito paciente;
Treinta (30) Filtros de bacterias descartables.

o Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcién en conformidad del equipo
una vez realizado la capacitacion final, de al menos un (1) afio.

o La fabricacién de este equipo no se debera encontrar discontinuada a la fecha de la
presentacién de la oferta.

o La garantia del equipo comenzara 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 debera garantizar la provisidn de repuestos, kits de mantenimiento preventivo, accesorios
por el término de diez afos a partir de la compra.

Rengldn 35 Servocuna

Deberan ofertarse servocuna de terapia intensiva. Debera sujetarse a las demas
especificaciones minimas detalladas a continuacién.

o Sistema de regulacion térmica servo o manual para recién nacidos. Disefiado para la
asistencia a largo plazo y para procedimientos quirudrgicos.

o Debera contar con control microprocesado para manejo mas preciso del nivel de calor

entregado.

o Deberd tener ajuste de precalentamiento sin alarma. Con calefactor de tamafio reducido que

facilite la visualizacion del paciente y ademds este debe tener movimiento angular de modo

que facilite intervenciones minimizando la perdida de calor en el paciente, construido en acero

inoxidable y de potencia mayor a 500W.

o Debe contar con por lo menos tres modos de operacion (modo piel, modo manual y modo

precalentamiento).

o El equipo debera contar con un sistema de auto calibracidn que permita asegurar

temperaturas éptimas y precisas para el neonato.

o Deberd incluir una pantalla donde se puedan observar los valores de temperatura.

o Debe contar con luz de examen, y porta chasis de Rx para facilitar el estudio sin perder la

calefaccién.

o Deberd incluir colchdn lavable y anti alergénico, de un tamafio mayor a 50cm X 60cm.

o Debe contar con alarmas integradas, audibles y visuales. Temperatura de piel: £1 °C; falla de

energia eléctrica, falla de circuito electrénico, falla de sensor de temperatura de piel, alarma

de paciente, reset de alarmas y test general de alarmas.

o Debe contar con al menos dos cajones para el guardado de material y accesorios.

o Con control manual de inclinacidn continua del colchén de al menos 12°, debera permitir

operar el equipo con modos manual y servo controlado.

o Deberd permitir regular la altura del colchdn para facilitar el acceso al paciente.

o Debe Tener incluido: 2 (Dos) Sensores de Temperatura de piel reusables y un cable de

Tensién.

o Base rodante con 4 ruedas y freno, en por lo menos dos de ellas.

o Tener rieles laterales que admitan el montaje de accesorios opcionales y demas equipos

requeridos en una

o Accesorios: porta-tarjeta de identificacion de paciente, Tomacorrientes auxiliares Mastil para
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venoclisis, soporte porta oximetro y luz de examen de cuarzo halégeno orientable.

o Autochequeo permanente del circuito

o Inicializacidon automdtica en 36°C para temperaturas de piel

o Memoria de la Temperatura de Control de piel y modo de operacién ante un corte eventual
de energia eléctrica de corta duracion.

o Interface en castellano.

o Precisidn con una deriva menor al +/- 5%.

o Documentacion en soporte fisico (Papel - CD / DVD / pendrive), el manual de usuario en
espafiol. Folletos y hojas técnicas del equipamiento ofertado.

o Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcién en conformidad del equipo, de
al menos un (1) afio.

o Debera contar con servicio técnico oficial que asegure disponibilidad de repuestos.

o La fabricacién de este equipo no se deberd encontrar discontinuada a la fecha de la
presentaciéon de la oferta.

Rengldn 36 Sierras oscilantes

Sierra cortadora de yeso, 220v 50hz 500w, velocidad de corte de 10 a 20 cm/min.
Provista de dos sierras circulares de 50 y 60 mm,llave para ajuste de sierras y gabinete de
traslado. Carcasa metdlica.

Rengldn 37 Sillones individuales para los acompaiiantes de los pacientes

Sillén cama de un cuerpo para acompafiante de internacidén. Debera sujetarse a las demas
especificaciones minimas detalladas a continuacién.

o Mecanismos de hierro.

o Estructura de madera saligna estacionada, encolada y atornillada.

o Tapizado en ecocuero lavable de gran resistencia.

o Colchén goma espuma de alta densidad.

o Medidas: 110 cm de ancho total x 90 cm de ancho del colchdn x 160 cm de largo extendido
como minimo.

Rengldn 38 Ecégrafo institucional ANEXO B

DESCRIPCION TECNICA

Un equipo de ecografia nuevo y sin uso, centrado en estudios de ecografia convencional con
licencias de Doppler, para obstetricia y estudios cardiolégicos que pueda realizar como minimo
los estudios que se detallan en el detalle con todas las licencias de software correspondientes.
Se podra movilizar a través de un sistema de carro movil propio con 4 ruedas. Durante todo el
plazo de garantia debera tener todos los Upgrades disponibles por el fabricante y los servicios
preventivos de mantenimiento recomendados. Debera sujetarse a las demas especificaciones
minimas detalladas en el detalle de este Pliego de Especificaciones Técnicas.

Estudios a realizar

o Ecografia abdominal

26



HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS

DR. RENE FAVALORO

e

o Ecografia reno-vesico-prostatica

o Ecografia ginecolégica transvaginal
o Ecografia obstétrica

o EcoDoppler color Vascular

o Ecografia de tiroides

o Ecografia de partes blandas

o Ecocardiograma Doppler color

Especificaciones técnicas detalladas

Aplicaciones: Con aplicaciones clinicas de estudios ecograficos convencionales y licencias para
obstetricia, Doppler y ecocardiografia general, con cuantificacién bidimensional de la motilidad
cardiaca mediante rastreo del speckle (speckle tracking), con opcién a aplicacidn de StrainRate,
con opcidn a agregar ecocardiografia de esfuerzo (Mddulo Ecostress), con opcidn a agregar
ecocardiografia transesofagica 2D y 3D, con opcién a agregar ecocardiografia 3D en tiempo
real. Analisis de resincronizacion cardiaca.

Movilidad: Sistema de carro mévil con 4 ruedas, control de rotacidn y bloqueo con frenos.
Transductores: Deberd poseer al menos cuatro (4) conectores para transductores. Debera
permitir sin agregados ni modificaciones el uso de los siguientes transductores: Convex, lineal
y endocavitario. El equipo debera entregarse con los siguientes transductores:

Un (1) Transductor Convex, rango de frecuencias de 2 a 6 Mhz + 1 MHz.

Un (1) Transductor Endocavitario ancho de banda de 4.0 a 9.0 Mhz + 1 MHz.

Un (1) transductor Lineal electréonico de banda ancha, con rango de frecuencias de al menos 5
a 12 MHz £ 1 MHz, para estudios vasculares compatibles con estudios 2D, Doppler color y PW.
Software: Deberd contar con ajuste automatico de pardmetros de la imagen y modo de ajuste
de estos parametros en tiempo real de manera continua y constante. Debera contar con
regulaciéon de la ganancia lateral en forma manual o automatizada. Rango dindmico no menor
a 230 dB. Frame rate de al menos 1.000 imagenes por segundos. Cineloop de al menos los
ultimos 1.000 cuadros de imagenes. Ampliacién (zoom) de imagenes hasta 15 veces sin
pérdida de resolucion temporal. Profundidad de trabajo desde 2 cm hasta 30 cm (+/- 5 cm)
como minimo. Ajustes pre-configurados de pardmetros para distintos tipos de estudios y
posibilidad de personalizar ajustes por operador. Grabacién de clip de video en multiples
formatos, con tiempos de grabacion de al menos 90 segundos, que permita configurar y
seleccionar dicho tiempo de grabacion desde los comandos del ecégrafo.

Hardware: Contar con teclado alfanumérico en espafiol. Disco Rigido de al menos 500 GB para
procesamiento y almacenamiento de imagenes. Monitor plano de alta resolucion, de al menos
19”. Debera ser giratorio y regulable en altura. Contar con dngulo de visién de al menos 170
grados. Debera poseer lectora-grabadora de DVD incorporada al ecégrafo y no como accesorio
o periférico. Debera incluir un kit de baterias internas que permita al equipo permanecer en la
condicidn de espera o stand by. Peso del equipo no mayor a 150 kg carro incluido.
Alimentacién eléctrica 220 VCA, 50 Hz.

Modos de Imagen: Debera permitir como minimo, la operaciéon en los siguientes modos o
equivalentes: B, M, B+B, B+M, B+B Color, Doppler Espectral Pulsado (PW), Doppler Pulsado de
Alta Velocidad (HPRF), Doppler Espectral Continuo (CW), Doppler Color, Power Angio Color,
Duplex y Triplex simultaneos (B + Doppler Color + Doppler Espectral). Modo M, M Anatémico,
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M Color, Modo comparar color. Debera contar con Imagenes de Armanica Tisular, Doppler
tisular de onda pulsada y color. Seleccidon de mapas de colores del Doppler Color, Power Angio.
Protocolos de Comunicacion: El sistema debe incluir protocolos de comunicacién TCP/IP para
su conexion a la red LAN asi como la integracidon completa del equipo con el sistema de archivo
y

comunicacion de imagenes del Hospital. Protocolo de comunicacién DICOM 3.0 soportadas
como DICOM Send / Receive, DICOM Query / Retrieve, DICOM Basic Print, DICOM Worklist
(HIS/RIS), DICOM Storage Commitment.

Accesorios: Impresora térmica a color de por lo menos 423DPI, operable desde el panel de
mando del equipo. Grabadora de video a DVD. Calentador de gel, sensores de ECG y pulso.
Estabilizador UPS con proteccién para suba/baja de tensidn, con autonomia suficiente de al
menos 15 minutos. Sistema organizador de cables para los transductores.

Entrega del equipo y capacitacion

Se espera que se brinden las capacitaciones pertinentes y una prueba de todas las
funcionalidades solicitadas e incluidas en la oferta, previa al momento de la recepcion y
aceptacion del equipo por parte del hospital.

o Documentacion en soporte fisico (Papel - CD / DVD / pendrive): El manual de usuario
en espafiol. Folletos y hojas técnicas del equipamiento ofertado.

o Capacitacion: Se realizard la capacitacién de uso y aplicaciones para por lo menos 3
técnicos del servicio de imagenes y al médico a cargo. Asi mismo, se realizard una capacitacion
de asistencia técnica rapida para el personal técnico que el Hospital asigne.

o Traslado: Quedara a cargo del adjudicatario todos los gastos que demande la entrega
de todas las partes del equipo (impuestos, fletes, seguros, acarreos, etc) y movimientos de
personal necesario.

Servicio técnico y representacion

Para realizar la oferta se tendra que poder asegurar el servicio técnico acorde al equipo
ofrecido. Contando con un representante oficial en las cercanias del hospital (a menos de
100km). El servicio preventivo y correctivo propuesto por el fabricante debera estar incluido
en la oferta por todo el periodo que dure la garantia ofrecida, siendo esta ultima de una
duracidon minima de 12 meses desde que se oficializa la entrega y recepcion del equipo
instalado.

o Documentacion en soporte fisico (Papel - CD / DVD / pendrive): El manual de Servicio
Técnico completo del equipamiento ofertado.

o Respuesta: Por problemas que impidan el funcionamiento total del quipo se espera
una respuesta de 24hs habiles subsiguientes desde el momento en que se reporta el hecho.
Toda falla o desperfecto técnico en periodo de Garantia sera atendido por personal
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especializado perteneciente a la Empresa oferente. El diagnéstico de la falla se informara con
una demora no mayor a las 48 horas de haber recibido el reclamo fehaciente. El mismo debera
ser reparado y puesto en funcionamiento un lapso de tiempo que no superen a los CINCO (5)
dias habiles de haber recibido el reclamo de manera fehaciente. Para otros incidentes que no
afectan la total operativa del servicio, se estima una respuesta de 10 dias habiles.

o Mantenimientos: Se deberdn realizar los mantenimientos preventivos recomendados
por el fabricante en tiempo y forma; realizando la documentacion técnica que avale los
mismos y presentdndola a las autoridades correspondientes.

o Repuestos: La fabricacidn de este equipo no se deberd encontrar discontinuada a la
fecha de la presentacién de la oferta. Durante el periodo de vida util del equipo ofertado y
declarado en la oferta, se garantizara la provisidon de repuestos con stock permanente y mano
de obra para el mantenimiento del equipo.

o Actualizaciones: Se incluird la provisidn e instalacidn, sin costo alguno, de todas las
mejoras de software (updates) por el plazo de un (1) afo. Previo a la finalizacion del periodo
de garantia se realizard la actualizacion de los programas (software) disponibles.

o Garantia: Se debera proveer de la garantia escrita luego de la recepcidn en
conformidad del equipo, de al menos un (1) afo. Se debera presentar certificado de la ANMAT
de inscripcidon de producto, habilitacidon de funcionamiento de la empresa, certificado de
buenas practicas y; de corresponder, el certificado de calidad FDA y/o CE.

ANEXO C
38.1 Software Eco estrés

Software y licencia de aplicaciones clinicas para ecocardiografia de esfuerzo (EcoStress).
Compatible con el equipo del renglén 38.

38.2 Transductor Eco estrés

Transductor acorde para realizar estudios de Eco Estrés (35.2) y transductor acorde para
realizar ecocardiografia cardiaca (35.3). Se debera detallar en la oferta el costo de un (1)
transductor Phase Array cardiolégico electrénico de banda ancha, con rango de frecuencias de
al menos 2 a4 MHz + 1 MHz, para estudios cardiolégicos compatible con: 2D, Doppler color,
PW, CW y modo M. 45.

38.3 Software Cardiolégico
OBIJETIVO

Software y licencia de aplicaciones clinicas para ecocardiografia 2D y 3D en tiempo real, con
cuantificacion bidimensional de la motilidad cardiaca mediante rastreo del speckle (speckle
tracking) y con aplicacion de StrainRate. Compatible con el equipo del renglén 38
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