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mHEC PEDIDO DE COTIZACION
LICITACION PUBLICA
Hospital de alta complejidad "El Cruce" S.A.M.I.C. 8 - 0001 - 2010
Av. Calchaqui 5401 Tipo Numero Afio
CUIT: 30-71084735-1 Expediente: 2915-1445/2010
IVA: Exento Emision: 05/01/2010
Tel. 011- 42107109 int: 1258 Fax compras@hospitalelcruce.org PP.4

PRESENTACION DE OFERTAS: DIA MIERCOLES, 10 DE MARZO DE 2010 HORA: 09:00
Valor del Pliego:
ASUNTO: Ingenieria Clinica

SENOR PROVEEDOR:Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los renglones/items con sello y firma de la
Empresa.El precio debera ser expresado en PESOS e incluir IVA, revistiendo el Hospital de alta complejidad El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de

Consumidor Final.

1 Renglén 1 Cantidad Presentacior]

Precio Unif.

Item N° 1| SISTEMA DE EVALUACION Y DIAGNOSTICO CARDIOPULMONAR (42636) (1 UNIDAD.

Detalle:Debera ser un sistema que permita evaluar en forma integrada el funcionamiento de todo el sistema cardiopulmonar.
El sistema debe permitir realizar:
. Espiro
(FVC, FEV1, PEFR, FEV6, Volimenes Pulmonares Estéticos, SVC,
IC, ERV, Maxima Ventilacién Voluntaria, MVV, RR, Rulo de Flujo-Volumen Parciales, M/P ratio, Marcador de limite IC,
lento/ VC forzado
Combinacién con volimenes pulmonares estaticos
. Medicines en ejer
Intercambio de Gas (Respiracion a Respiracion) , VO2, VCO2
Intercambio de Gas (Camara de mezclado), VO2, VCO2
Rulos de Flujo-Volumen respiratorio Tidal
IC Dinamica
Respuesta respiratoria al CO2 (Seguimiento de CO2)
. Calorimetria Indirecta y Respiracion Espontanea (Respiracion a Respira
Debera poder realizar reportes a ser determinados por cada usuario
Deberé poder realizar calibraciones en forma simple
El sistema debera tener una cadmara de mezclado que realice mediciones
respiracion a respiracion, analizando los gases inspirados y espirados.

El sistema debera tener la posibilidad de instalar, de forma opcional, un dispositivo para realizar pruebas de “Reto
Bronquial” con las siguientes caracteristicas:

- Software y hardware integrados al si

- Las dosis deben ser programadas por el operador utiliza

- Software y deben ser aplicadas siguiendo el protocolo programado por el us

- Los protocolos deben tener al menos 16 niveles a prog

- La aplicacién de las dosis deben aparecer en pantalla en tiempo

El sistema debera permitir realizar test de ejercicio con las siguientes caracteristicas:
Sistema de ECG de 12 derivaciones

Debe tener la posibilidad de realizar bucles de flujo volumen.

Debe tener la posibilidad de realizar espirometria durante el ejercicio.

Debe tener la posibilidad de agregar datos sobre el estudio luego de haber finalizado el mismo.

VvC

Debe tener un modulo de 8 entradas analdgicas para conexion de ciclo ergémetro, medidor de saturacion de oxigeno y/o

presién arterial no invasiva
Debe tener la posibilidad de poder elegir entre diferentes métodos para el célculo de VO2.

El sistema tiene que tener la posibilidad de personalizar los reportes, agregar datos, sacar datos, agregar comentarios luego

del test, etc.

El sistema debera incluir:

- Modulo analizador de gases con su modulo ambiental integrado (no sep
- Computadora de escri

- Software para anéalisis de
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- Impr

- Sensor de flujo de masa reu

- Cilindros de gases para el correcto funcionamiento del si

El sensor de flujo (masa) reusable debera tener las siguientes especificaciones:

- Rango de medicién de 0 a

- La resolucién debera ser de al menos 0.003 LPS entre 0.20 a

- La precision de la lectura de flujo deberéa ser de al menos +3% o0 0.25 LPS (el mayor) en el rango de 0.2 a
- La precision de la lectura de volumen debera ser de al menos +3% o0 0.05 L (el
- La resistencia debera ser menor a 1.5 cmH20O/LPS a

- Deberéa poseer un sistema de correccion en tiempo real de

El analizador de Oxigeno debera tener las siguientes especificaciones:

- Celda electroquimica de facil ree

- Rango de medicién de 0

- Resolucién de al menos

- Precision de lectura de al menos

El analizador de CO2 debera tener las siguientes especificaciones:
- Infrarrojo no disp

- Rango de medicién de al menos 0

- Resolucién de al menos

- Precisién de lectura de al menos +0.02% en el rango de 0

El Medidor de Presién Barométrica/Atmosférica (BP) debera tener las siguientes especificaciones:
Rango entre al menos 300 — 800 mm Hg
Precision de al menos +3 mm Hg

El Medidor de Temperatura debera tener las siguientes especificaciones:

Rango de al menos entre 0 — 40°C

Precisién de al menos +1°C

Debe poseer la posibilidad de comunicacién entre equipos similares teniendo la posibilidad de trabajar con una Unica base
de datos

Debera tener la posibilidad de ser conectado a una red interna, ademas de poder conectarse a otros sistemas de
computadoras de gran porte. Con capacidad de que se comunique con un sistema de informacion hospitalaria (HIS) y
sistemas de administracion, descarga y de transferencia (ADT).

DE CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO
Debera presentar el registro de ANMAT, y en caso de ser importado, la habilitacion del pais de origen, (FDA, CE, ANVISA,
etc.).
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Debera entregarse el manual de usuario y brindar la capacitacion correspondiente al personal del servicio del hospital.
Debera entregarse el manual de servicio técnico con los circuitos eléctricos, electronicos y de despiece, las claves de
acceso al menu de servicio técnico al Servicio de Ingenieria Clinica, el no cumplimiento dara lugar a la anulacion de la orden
de compra.

La garantia del equipo sera de al menos de 12 meses, con servicio técnico incluido (trabajos, materiales e insumos indicados
por el protocolo del fabricante). Esta comenzara a partir de la puesta en marcha real del equipo (una vez finalizada la
capacitacion al personal del servicio correspondiente).

Cuando el equipo quedare sin funcionar por cuestiones técnicas inherentes a la garantia o por demoras superiores a las 24
Hs de comunicacion fehaciente realizada por el hospital, este tiempo se adicionara al tiempo de garantia.

Se deberda garantizar la provision de repuestos y accesorios por el término de diez afios a partir de la compra

2 Renglén 2 Cantidad Presentacior Precio Unif.
Item Ne 1| SISTEMA PARA ANALISIS DE FUNCION PULMONAR CON CABINA (42637) |1 UNIDAD.
PLETISMOGRAFICA

Detalle:Debera ser un sistema que permita realizar una comprobacion de la funciéon pulmonar y mediciones de la mecanica
respiratoria.
Debera poder realizar las siguientes mediciones y/o procedimientos:
Espirometria Lenta e Forzada (Curva Flujo-Volumen inspiratoria e espiratoria).
Programa de incentivo F/V con os siguientes parametros:
- Espirometria Lenta: VT, BF, MV, ERV, IC, IRV, VCin, VCex, VCmax., Tl, TE,
- Curva F/V: FVC, FEV1, FEV.5, FEV2, FEV3, FEV1%Vcmax, FEV1%FVC, PEF, MEF75, MEF50, MEF25, MMEF, FEF7
PIF, MIF50, MEF50%MIF50...
- Ventilacion Voluntaria Maxima: MVV, BF_MVV, V
- Sub-volumenes Pulmonares: Capacidad Respiratoria Funcional (FRC), Volumen Residual (RV) e Capacidad
Pulmonar (TLC).
Debera contar con un sistema para bronco provocacién con programa que muestra graficos de respuesta de on-line y
calcula automaticamente el limite PD/PC, con dosimetro y compresor controlado por el software.
Debera poder realizar mediciones de Volumenes por lavado de nitrégeno
Deberé poder realizar mediciones de DLCO. por Difusién con las siguientes caracteristicas:
- Respiracién Unica en tiemp
- Capacidad de difusion, single
- Estudios Intra-
- Distri
- Mecénica respir
- Estudios respiracion a respi
- Método de medicion sin insumos o descartables. Infrarrojo no dispe
- Método de lectura directo. De un sol

Especificaciones Técnicas de las mediciones de Flujo/Volimenes/Gas:
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Sensor de Flujo de Masa

Rango 0-161L

Resolucién de al menos 0,003 LPS de 0,20 — 16 LPS

Precision de Flujo al menos + 3% de la lectura o 0,25 LPS, para valores mayores, en un rango de 0,2 a 12 LPS
Precision de Volumen al menos +3% de lectura o 0,050 L, para valores mayores
Resistencia  <1,5 cmH2O0/LPS a 12

Analizador de O2:

- Tipo Celda elect

- Rango

- Resolucion de al menos

- Precision de al menos

Analizador de CO2:

- Tipo Infrarrojo no dispersivo,

- Rango

- Resolucién al menos

- Precision de al menos +0,02% CO2 de rango de 0
Multi-Gas:

- Tipo Infrarrojo no dispersivo,

- Rango 0-0,33% CO, 0-0,33% CH4, 0-0

- Resolucién de al menos 0,0005% CO, 0,0005% CH4,
- Precision de al menos +0,003% CO, +0,003% CH4,
Transductores:

Rango de Direccién de Flujo (DIR): £2 cmH20

Presién da Boca (PM)

- Rango =30

- Precision de al menos +3

Presion Barométrica/Atmosférica (BP)

- Rango 300 -8

- Precisién de al menos +

Temperatura

- Rango

- Precisio

Bomba de Dilucién
0-80LPM
Alarmas de rango Alta/Baja de O2/CO2

Debera contar con un Calibrador de Jeringa de Gas para Garantia de Calidad Interna con las siguientes caracteristicas:

Transporte...
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- Rango de VE estable y constante de VO2/VCO2: Integrador Temporal de Sistema de Verificacién do Alineamiento
100 LPM
Debera contar con un Pletismégrafo Corporal Digital de volumen constante de presion variable; Espirometria (CVF, VVM);
Volumen Pulmonares (TLC, IC, VER, SVC, FRC, RV); Volumen de gas toracico (VTG); Resistencia de vias aéreas (Raw);
Conductancia especifica (SGaw).
Especificaciones:
Rangos
- Rango
- Precision 0.2 - 12 L/s
- Resistencia : <0.05 kPa/(L/s) at
- Resolucién: de al menos
Volumen
- Tipo integracion d

- Resolucion de
Presion
- Transductor tipo piezo res
- Error menor o igual a *
- Precision de al menos

Presion da
- Transductor tipo piezo res
- Error menor o igual a
- Precision de al menos
La Cabina debera ser de aluminio/acrilico con las siguientes caracteristicas:
- Principio: volumen-con
- Volumen
- Calibracién automéatica con bomba de
El sistema debera incluir:
2 sensores de flujo de masa.
500 filtros antibacterianos.

DE CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO

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

Debera entregarse el manual de usuario y brindar la capacitaciéon correspondiente al personal del servicio del hospital.
Deberé entregarse el manual de servicio técnico con los circuitos eléctricos, electronicos y de despiece, las claves de
acceso al menu de servicio técnico al Servicio de Ingenieria Clinica, el no cumplimiento dara lugar a la anulacion de la orden
de compra.

La garantia del equipo sera de al menos de 12 meses, con servicio técnico incluido (trabajos, materiales e insumos indicados
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por el protocolo del fabricante). Esta comenzara a partir de la puesta en marcha real del equipo (una vez finalizada la
capacitacion al personal del servicio correspondiente).

Cuando el equipo quedare sin funcionar por cuestiones técnicas inherentes a la garantia o por demoras superiores a las 24
Hs de comunicacion fehaciente realizada por el hospital, este tiempo se adicionara al tiempo de garantia.

Se deberé garantizar la provision de repuestos y accesorios por el término de diez afios a partir de la compra.

Condiciones de Contratacion:

Observaciones:
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