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INFORME DE EVALUACION
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En Pefiaflor, con fecha 30 de diciembre de 2025, se procede a efectuar la evaluacion del
proceso de cotizacion ID 5802381-0133KGGA, publicado el 19.12.2025 en el portal de
Mercado Publico, bajo el Convenio Marco de “Mobiliario General”, asociado a las
condiciones establecidas en la licitacion ID 2239-4-LR25, correspondiendo al nombre de la
propuesta a “Tres (3) catres clinicos eléctricos” conforme al siguiente detalle:

1. APERTURA DE LA COTIZACION

La apertura electronica del proceso en comento fue realizada el 30 de diciembre 2025
enviando los antecedentes para su evaluacion al referente del drea, el Encargado (S) de
Equipos Médicos, don Alberto Viguera, quien procede a realizar la evaluacion de las ofertas.

Las empresas participantes, corresponden a las siguientes:

Cumplimiento limite Estado de
Oferente RUT presupuestario cumplimiento
N° ($16.500.000.-)
STRYKER CORPORATION
1 CHILE Y COMPANIA 78.874.470-6 16.499.997.- Cumple
LIMITADA
IMPORTADORA Y
2 | DISTRIBUIDORA ARQUIMED 92.999.000-5 $15.343.860.- Cumple
LTDA
3 PLUSMEDICAL SpA 76.520.087-3 $14.601.300.- Cumple
4 BLUEMEDICAL SPA 76.116.604-2 $13.908.720.- Cumple

2. ANALISIS DE ADMISIBILIDAD TECNICA

El andlisis técnico de admisibilidad se realiz6 de acuerdo con lo establecido en las
caracteristicas acompaiiadas por el Hospital, obteniendo el siguiente resultado:

N° Oferente Estado
STRYKER CORPORATION El prmi'eedor no ;umple con
1 CHILE Y COMPANIA QIEqUenco A
LIMITADA especificaciones técnicas,
segn planilla adjunta.
IMPORTADORA Y Cumple con
2 DISTRIBUIDORA especificaciones técnicas
ARQUIMED LTDA
El proveedor no cumple con
3 lo requerido en
PLUSMEDICAL SpA especificaciones técnicas,
segiin planilla adjunta.
4 El proveedor no cumple con
BLUEMEDICAL SPA lo requerido en
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‘ ‘ especificaciones téenicas,
segin planilla adjunta.

3. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La cevaluacion de los criterios se realizo bajo el marco establecido en Bases de Licitacion
aprobadas para el Convenio Marco de Mobiliario General, Resolucion N°221-B de 2025, de
Ja Direccion de Chile Compra, en su apartado 10.4.3 “Evaluacion de las cotizaciones”.

De acuerdo con lo indicado en el documento antes citado, los criterios que se utilizaran para
la presente evaluacion son los siguientes:

Criteriode | | @+ eracién | APlicacion del Criterio
Evaluacién

Precio 50% Puntaje = (precio minimo entre oferentes/ precio oferente) * 100*0,5

Diax = Do
Puntaje Despacho , = m x 100

i Donde:
Tlempo de 20(y - D Corresponde al tiempo de despacho comprometido por el proveedor,
DESpaCho v en dias corridos (u otra unidad si asf lo define la solicitud).

Dpmin Corresponde al menor tiempo de despacho ofrecido entre todas las

ofertas admisibles
Disas Corresponde al mayor tiempo de despacho ofrecido entre todas las

ofertas admisibles.

Demés reglas en Bases del CM.
Proveedor Se otorga 100 puntos si el domicilio se encuentra en la Regién

. 0
Regional S Metropolitana, de lo contrario el puntaje es 0.
Puntaje Garantia ; = -G—G‘—x 100
Donde: =
- G, Cantidad de meses adici de garantia idos por el pr dor,
Garamia 20% por sobre el minimo exigido en estas bases.
T Corresponde a la mayor cantidad de meses adicionales ofrecida
entre todas las ofertas admisibles.
Precio (50%0)
Proveedor 0&.“:,' 9% obtenido | Ponderacion
Econdmica
= = -
INPORTADORA Y DISTRIBUIDORA S 15343.860 100,00 50,00
ARQUIMED LTDA
Tiempo de Despacho (20%)
Proveedor Tiem!)o 90 obtenido | Ponderacion
Ofrecido
L\iPOl'ZT.-\.DOR_-\ Y DISTRIBUIDORA 2% 100,00 20,00
ARQUIMED LTDA*
Proveedor Regional** (10%)
Proveedor 0&,“;“ 90 obtenido | Ponderacion
Economica
INPORTADORA Y DISTRIBUIDORA Reglo‘n 100,00 1000
ARQUIMED LTDA Metropolitana

**Segun registro de proveedores
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Garantia *** (20%0)

EN HOSPITA
<»r FLof

. Meses
Mes
Proveedor i adicionales | 26 obtenido | Ponderacion
Ofrecidos .
de garantia
I\.’f‘OfﬁTADOPA Y DISTRIBUIDORA % ) 100,00 39,00
ARQUINED LTDA
*4* Garantia NMinima 24 meces
Cuadro Resumen
W Tiempode | Proveedor Garantia
Proveedor l:';::,o Despacho | Regional (20%%) Puntaje Final
(0%0) | (apog) | (10%)
IN[PORTADORA Y DISTRIBUIDORA 50,00 20 10.00 20,00 109.00
ARQUINED LTDA s

4. PROPUESTA SELECCIONADA

Conforme el andlisis de las ofertas, las cuales se encuentran detalladas en los puntos
precedentes, se selecciona al proveedor, el que cumple con todos los requerimientos técnicos

y economicos:

. . Monto Contratacion
Proveedor RUT Puntaje obtenido (IVA inc)
IMPORTADORA Y
DISTRIBUIDORA 92.999.000-5 100% $15.343.860.-
ARQUIMED LTDA

glbé}ﬁoﬁ?iﬁmfﬁa (ﬁiivez
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

Colchones viscoelasticos. Densidades ( Base de espuma de alta densida) Densidad mayor o igual a 50

OBLIGATORIO

1 CARACTERISTICAS GENERALES TIPO DE CUMPLIMIENTO HOJA DE OBSERVACIONES

1.1 Cama dinica eléctrica, rodable con altura requlable. OBLIGATORIO i

. Maxima longitud cama (sin extensién) < o = 220 cm (+/-2) OBLIGATORIO o

13 Extensidn de cama de al menos 20 cm MW__H“M»%WM"W = O\n —

14 Maximo ancho de cama_de <0 =995cm L A . i I
15 %vjo aw uwﬂa de descanso de > 0 = 90 cm OBLIGATORIO AJD caa voied AJO A NN ) oriaPteYy -
1€ Largo de base de desacanso de > o = 200 cm OBLIGATORIO Fd?ri.ﬂw bY)

17 Estructura de acero esmaltado con pintura epoxica. OBLIGATORIO A0 Caur Tc.\\ 0O

18 Chasis, estructura, piezas, piecera lavables y anticorrosivos OBLIGATORIO o QR ble v

19 Seccidn de cabecera fija al movimiento de Trendelembur y Trendelemburg OBLIGATORIO L

110 Barandas seccionadas con descenso controldada OBLIGATORIO (74

111 Barandas laterales con comandos externos, Inverso, Inclinacién de Respaldo y Rodillas. OBLIGATORIO -

112 Barandas con disefio de agarradera para ayudar al paciente a incorporarse OBLIGATORIO =

113 |Barandas con altura superior a los 38 cm desde el lecho. OBLIGATORIO 7z

114 Sistema de salida de paciente sin agarradera adicional. OBLIGATORIO =

115 |Blogueo de funciones ubicado en cara exterior de barandas,_activable con combinacién de comandos. OBLIGATORIO Z

116 lIndicador de angulo de inclinacién de respaldo ubicado en las barandas superiores en lugar visible., OBLIGATORIO =

117 lIndicador de angulo de inclinacién de respaldo ubicado en la parte superior de la barandas superiores en OBLIGATORIO

1.18  |Indicador de angulo de inclinacién de Reverso en barandas inferiores en lugar visible. OBLIGATORIO d

119 |Cama con ruedas dobles > o = 6~ de doble Giro. OBLIGATORIO | Wo eurpie P D S W N_CP.H..L FECR AL
120 |Freno centralizado activable desde palanca a los pies de la cama OBLIGATORIO | oo eur P G USAEA | 1

121 Ruedas simples de alto trafico direccional activable desde palanca a los pies de la cama OBLIGATORIO L ,

122 Quinta rueda direccional central. OBLIGATORIO S
123 |Minimo cuatro receptaculos para porta sueros OBLIGATORIO N O LA ol WO AT SN 1A ,.ﬂuﬂ.../c,/o e

124 Respaldo y piecera removible de polimero ABS OBLIGATORIO N o CuaDie AL N

125 Con comandos eléctricos solo en barandas laterales OBLIGATORIO

126 Capacidad de soporte de paciente mayor o igual 250 kilos OBLIGATORIO < \ \
127 _|Proteccion de pared con sistema de rueda giratoria de goma. OBLIGATORIO INEEO A RO NS T 2 MRSy
128 |Palanca accionamiento CPR ubicado en ambos costados de la cabecera. OBLIGATORIO IS COS BLE NS =

128 |Funcién de salida pulsando un solo comando. OBLIGATORIO WC O B 1

2 POSICIONES i )
21 Elevacion de respaldo de 0° a > 65°minimo OBLIGATORIO | VO evNIE O RS0 0N 0 TominaCu
22 |Elevacion de rodillas de 0° a > 28°, minimo OBLIGATORIO | ,yo evurviie tc :

23 Movimiento de pie vascular manual OBLIGATORIO AuC e 1= Al

24 Tren /trend.Reverso de 0° a 12°, minimo OBLIGATORIO | As0 et T Ly

25 Altura minima igual o menor a 40 cm OBLIGATORIO A0 e lT \g

26 Altura maxima igual o mayor a 80 cm OBLIGATORIO A0 e\ E] 10

3 ALIMENTACION ELECTRICA i

3.1 Tension Electnica de 220-230 V OBLIGATORIO NS o o1 . 1

32 Frecuencia eléctrica de 50/60 Hz OBLIGATORIO | .\ eaaath ) M

33 Proteccién contra electrocucién de Clase 1 OBLIGATORIO | 1uc e S 1

34 Proteccién contra ingreso de agua IPX4 OBLIGATORIO MO et = 1\

3 Con bateria de respaldo con vida Gtil de 3 afos (Adjuntar Documentacién) OBLIGATORIO | ju0 CAxoD Lic

4 ACCESORIOS PARA CADA CATRE CLINICO \

4.1 Fona sueros regulable en altura con 2 o 4 ganchos. OBLIGATORIO [~

42 Cable de poder de alta calidad y resistencia con enchufe tipo L (tradicional en chile) OBLIGATORIO e

4= |Pora bolsas de drenaje cada catre OBLIGATORIO O oo N
5 COLCHON ¥

Debe tener bordes con mayor densidad como apoyo al paciente al incorporarse.

OBLIGATORIO

Cubienta impermeable, lavable desinfectable a soluciones cloradas de al menos 1000 ppm

OBLIGATORIO

OBLIGATORIO

Sellado a fiuidos, organicos, contaminantes, y de limpieza
Colchon antifiama, libre de latex antiestatico,

OBLIGATORIO

LR L5

Cubiena colchon lavable y desinfectable, resistente, remobible, antibacterial y antifungicos.

OBLIGATORIO

Altura sobre 14cm

OBLIGATORIO

ANAAAAAA

Capacidad de soporte de peso no menor a 230 kg

OBLIGATORIO

BRRRRRRRD
153 BN 6 LS S LR (X

SERVICIOS POST VENTA

™
-

Caranlia por 24 meses

OBLIGATORIO

I
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o Cetificade de senicie techico, autonzado por el fabricante OBLIGATORIO r
T Uns 1) mantencon preventve anual sin costo durante la garantia OBLIGATORIO 4
{ CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA
Sragucic cebe entreganse operativo en el hospital OBLIGATORIO -
7 Se consve s~ lzr capacitaciones de usuanio y tecnicas al personal que el hospital estime conveniente. OBLIGATORIO &
T Mzu2 0e Operacwones Fisico OBLIGATORIO L
¢ Mznua O Operacones en formato Digital OBLIGATORIO Ed
- Maaua Tecnice En formate digital en idiome Espafiol OBLIGATORIO ol
3 NORMATIVAS OBLIGATORIO
T OO - Adiuntar ceriicado OBLIGATORIO £
N T Qrﬂ/., 1250 _ OBLIGATORIO b
£ M yo TOA Adruriier Certificados OBLIGATORIO |/

10y
SINING

S

4

—

¥
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBSERVACIONES
= TIPO DE CUMPLIMIENTO HOJA DE
GENERALES OBLIGATORIO
MPMMMMWA.MMJPM rodable con altura regulable. OBLIGATORIO 7
ﬂmﬂm longitud cama (sin extension) < o = 220 cm (+/-2) OBLIGATORIO ‘.

Extensidn de cama de al menos 20 cm omr_nw)d.ox_o i

Mximo ancho de cema de <0 = 995 6m OBLIGATORIO z

Ancho de base de descanso nnm >o= w%omanﬂ OBLIGATORIO e

de desacansode >0 = = - [6)

Wﬁ%%aghmm%a esmaltado con pintura epoxica. _ WW__”“M»M_.WM“O =
|16 [Chasis, estructum o iecera lavables msmn_uoquzow. oo OBLIGATORIG —
== ; imiento de Trendelembur y Tre
= [Seccién de cabecera fija al movi

{170 _|Barandas seccionadas con descenso controldada OBLIGATORIO

Barandas laterales con comandos extemnos, Inverso Inclinacion de Respaldo Rodillas. OBLIGATORIO

Barandas con disefio de agarradera MM__”“M »%.WM"W L :
Barandas con altura superior a los 38 cm desde n_. lecho. SIGALORIO
Sistema de salida de paciente sin agarradera adicional. ] e (o] A
Biogueo de funciones ubicado en cara exterior de barandas_activable con oo_da_:mo_os de comandos. OBLIGATORIO
_Jao.w.muo‘ de angulo de indlinacién de respaldo ubicado en las barandas sy OBLIGATORIO
Indicador de angulo de inclinacion de respaldo ubicado en la parte superior de la ba OBLIGATORIO H
118 lIndicador de angulo de inclinacién de Reverso en barandas inferiores en lugar visible. OBLIGATORIO
1.1 |Came con ruedas dobles > o = 6" de doble Giro. _ Omw“m.ﬂ.ox_o
1120 Freno centralzado activable desde alanca a los pies de la cama _ OBLIGATORIO
12 Ruedas sim: de alto tréfico direccional activable desde alanca a los pies de la cama OBLIGATO| RIO
122 Quinta rueda direccional central. OBLIGATO RIO
[123 Minimo cuatro rece; taculos para porta sueros . OBLIGATO RIO - z
1 Respaido v piecera removible de polimero ABS OBLIGATORIO
35 Con comandos eléctricos solo en barandas laterales - OWF_Q>._.ON_O
e 3 r o igual 250 kilos OWE/O).—.OW_O ——1
126 |Capacidad de orte de fel 2 : | OBLIGATORIO |
: . 3 OBLIGATORIO |
i alanca accionamiento CPR ubicado en ambos costados de la cabecera. OmCl@ﬁ.OD_O =
12¢ [Funcién de salida pulsando un solo comando. K E o —————— |
2 |POSICIONES = N |
127 [Elevacion de respaldo de 0° a > mm.a__...::o OWP_OD,_.OW_:OI
122 Elevacion de rodillas de 0° a > 28° minimo Om_._0>,_.0—»_0 (
123 Movimiento ge pie vascular manual OBLIGATORIO R e D
124 Tren firend.Reverso de 0° a 12°, minimo 'Owlﬁg.l\l
125 Allure minima igual o menor a 40 cm gl’l
ﬁ&ﬁﬂmaﬁxﬁﬁm ual o mayor a 80 cm “’lgjl
£ |ALIMENTACION ELECTRICA T . | S ——
{27 ITensidn Electrica de 220-235 v /.gjl,”
Tr Frecuencia eléctrica de 50/60 Hz - OBLIGATONIO S —
=2 t lectrocucién de Clase //J”
FrJraectn conts slectrocy OBLIGATORIG —
e - o -

OBLIGATORIO

/
|

OBLIGATORIO |
./

Fortz sueros r,

ICable de pog

/./’
R T e———— |

OBLIGATORIG |7
[ OBLIGATORIG ———

|
|

OBLIGATORIO
—uLIGATORIO >

Cubiena imp rmeable laval

[ GBLIGATORD T————
[ OBLIGATORIG™

Sellado a fiuidos or, anicos

OBL IGATORIO
Colchon antifiz

OBLIGATORIO
—OBLIGATORIO

-OBLIGATORIG ]
OBLIGATOR|O >
P OET VENTA 1§0‘
Erantz por 24 meses ]

—
L_OBLIGATORIO

i
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62 |Cethcade de servoo tecnioo, autonizado por el fabricante OBLIGATORIO -
€3 |Una (1) mantencon prevening anual sin costo durante la garantia OBLIGATORIO

7 |CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA

71 [Procuct dede entregatse operativo en e hospital OBLIGATORIO G
T2 |Se consdesn les capaditasones de usuanid y tecnicas al personal que el hospital estime conveniente. OBLIGATORIO /
T3 IManua oe Operscones Fisco OBLIGATORIO 7
(T¢  IMsnua de Operscones en formato Dipital OBLIGATORIO <
S Manua Tecweo En formiate digital en idiome Espafiol OBLIGATORIO 7
g NORMATIVAS OBLIGATORIO Z
g+ IS0 60N 1, Agamtar certhicado OBLIGATORIO T
(82 IIECS0S0 oo OBLIGATORIO 7z
£ ot vo DA Acue Cemioados OBLIGATORIO Z

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Pl Neolss

ESPECIFICACIONES TECNICAS

|CARACTERISTICAS GENERALES

F.

|Cams dinica eléctrica, rodable con altura requlable.

[

TIPO DE CUMPLIMIENTO
OBLIGATORIO

HOJA DE

OBSERVACIONES

ol e N

112 {Maxyma longitud cama (sin extensidn) < o = 220 cm (+/-2) OBLIGATORIO [
(13 |Extensidn de cama de al menos 20 cm OBLIGATORIO \.\
U< [Maumoanchodecamz de <o = 99,5 cm OBLIGATORIO
.S [Ancho de hase de descanso de > o = 90 cm OBLIGATORIO il
T€ 20 oe base de desacanso de > o = 200 om OBLIGATORIO [
ST Estucturs de acero esmaltado con pintura epoxica. OBLIGATORIO 77
~f _[Chesis estucture, piezas, piecera lavables y anticomosivos OBLIGATORIO
18 |Seccidn de cabecers filz al movimiento de Trendelembur y Trendelemburg OBLIGATORIO -
-8 |Barandas seccionadas con descenso controldada OBLIGATORIO
__° |Bsendas laterales con comandos extermnos, Inverso, Inclinacion de Respaldo y Rodillas. OBLIGATORIO
.Bamandas con disefio de agarradera para ayudar al paciente a incorporarse OBLIGATORIO
_ S Bamandas con akturs superior 2 los 38 cm desde el lecho. OBLIGATORIO
_ ¢ Sstems ge salida de paciente sin agarradera adicional. OBLIGATORIO
1S Biogueo de funciones ubicado en cara exterior de barandas, activable con combinacién de comandos. OBLIGATORIO <
118 |Indicador de angulo de indinacion de respaldo ubicado en las barandas superiores en lugar visible. OBLIGATORIO
I Indicador ge angulo de inclinacion de respaldo ubicado en la parte superior de la barandas superiores en OBLIGATORIO
1°E lindicador e angulo de inclinacion de Reverso en barandas inferiores en lugar visible. OBLIGATORIO
~S  Cama con ruedas dobles > o = 6 de doble Giro, OBLIGATORIO
220 Freno centralzado activable desde palanca a los pies de la cama OBLIGATORIO
= Ruedas simples de alto trafico direccional activable desde palanca a Ios pies deia cama OBLIGATORIO
“==  Quintz rueda direccional central. OBLIGATORIO
1= |Mnvmo cuatro receptaculos para porta sueros OBLIGATORIO
_2¢ | Respaldo v piecera removible de polimero ABS OBLIGATORIO
_25 |Con comandos electncos solo en barandas .mSB_Mwo — OBLIGATORIO £ L
126 Capecdad de soporte de pacente mavyor o iqual 250 KioS OBLIGATORIO = O Can /DS By Y
=7 | Proteccion Ge pared con sistema de rueda giratoria de qoma. OBLIGATORIO Vv t\%;\um“\. D m.’\h ﬁé((h\r p 2 87KT ¢ fpitees
12E  Palancs acoionamiento CPR ubicado en ambos costados de Ia cabecera. OBLIGATORIO = O\Ma AL S FET.; 3 VRPN
125 | Funcion de salda pulsando un solo comando. OBLIGATORIO . .
2 |POSICIONES
m;‘ Eievacion ce respaldo de 0° 2 > 65°minimo OBLIGATORIO
22 Sievacion ge rodillas de 0° a > 28°. minimo OBLIGATORIO
== | Miovimiento de pie vascular manual OBLIGATORIO
24 Tren firend Reverso de 0° 2 12°, minimo OBLIGATORIO
Z< | Alturz minima igual o menor a 40 cm OBLIGATORIO
1z£ (Alturz maxima igual o mayor a 80 cm OBLIGATORIO
I3 (ALIMENTACION ELECTRICA
31 | Tension Electrica de 220-230 V
,m.w ,wﬁn&m:ﬂm €eléctrica de 50/60 Hz WMW"M»..__..MM“W -
== . TTOlecsion contra electrocucién de Clase 1 OBLIGATORIO
,”.:A .Froleccion contra ingreso de agua IPX4 OBLIGATORIO
=5 [Cor bateriz de respaldo con vida til de 3 afios (Adjuntar Documentacion) OBL|
ﬂM |ACCESORIOS PARA CADA CATRE CLINICO IGATORIO
4.1 |Porz sueros reguiable en altura con 2 0 4 ganchos.
122 [Cabie de poder de alia calida resistenci i ici i OBLIGATORIO s
= Fons bt de alia. nmnmuo“:mw slencia con enchufe tipo L (tradicional en chile) OBLIGATORIO
= [COLEHON OBLIGATORIO
151 Colchones viscoslasticos. Densidzdes ( Bz i i i
e e o oo
mL Cubientz impermeable lavable desinfe s cloradas de al Sm:om.dooo CBLIGATORIO
M.M Seliado = fluidos orgzanicos, contaminantes, y de lim ieza s OBLIGATORIO
qm.ml WO_Q._MM m:c«,n.wmam_ __wﬂm_ de latex, antiestatico, WMEM»..__”MM“O
S ubienz colchon lzvable desinfecta si i i i i i o
mM x.._..an acnen | ble, resistente, remobible, antibacterial y antifungicos. OBLIGATORIO
m. Capacidad de sop orle e peso no menor a 230 kg OmEO>._.OD_O -
c___ [SERVICIOS FOST VENTA OBLIGATORIO
€.1 Garantia por 24 meses
OBLIGATORIO i
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IManual Tecnico En formato digital en idioma Espariol OBLIGATORIO

62 Certificad Je senvicio tecnico, autorizado por el fabricante OBLIGATORIO s
6.3 Una (1) mantenaon preventva anual sin costo durante la garantia OBLIGATORIO o
7 |CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA
71 | Producio debe entregatse operativo en el hospital OBLIGATORIO i
72 |Se consideran las capacdiiaciones de usuario y tecnicas al personal que el hospital estime conveniente. OBLIGATORIO Zz
[73  IManual oe Operasiones Fisico OBLIGATORIO 7
< IManual de Operaciones en formato Digital OBLIGATORIO \\
m
7
i
o

s INORMATIVAS OBLIGATORIO
€1 |IEC 60601, Admumiar certncado OBLIGATORIO
§2  IECS0601-2-52 OBLIGATORIO
83

|CE wo FOA Aguntar Certiicados OBLIGATORIO
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

—_— TIPO DE CUMPLIMIENTO HOJA DE OBSERVACIONES
H |CARACTERISTICAS GENERALES —= OBLIGATORIO A
1 |Came dinicz eléctrica, rodable con altura requ wU €. T OBLIGATORIO T
12 [M&amez longitud cama (sin extension) < o = 220 cm OBLIGATORIO L
S Exiension oe cama e al menos 20 em OBLIGATORIO |/~
—<_ Mawmo anchodecame de<o=995cm OBLIGATORIO | Do stonpls
“S __ |Ancho de base de descanso de > o = 90 om OBLIGATORIO i X
—— L2790 ¢ base Je desacansode > o = 200 cm _ OBLIGATORIO =
J____Estuctrs de acero esmaltado con _o_zﬂ_m mvoﬂquo.%om OBLIGATORIO b
TE < est S, piezas, piecera lavables y a L
s WMJMMM“’QM MHM m__ﬂaos_imao de ._.E:Mm_maac_. Yy Trendelemburg WW_WHMMMMM“W 00 \O@FZ yle
. - o nso controldada <
i WMMUMMM Wm“ﬂ—mm%m MFMMMMM extemnos, Inverso Inclinacién de Respaldo y Rodillas. OBLIGATORIO o
2928s con disefio de agaradera para ayudar al paciente a incorporarse OBLIGATORIO <
1.33 Barandas con aturz supenor 2 los 38 cm desde m_‘ lecho. OBLIGATORIO
J Sstemaz ce salidz de Pacente sin agarradera adicional. _ OB LIGATORIO
1S 18iogues oe funciones ubicads en arg exterior de baranda on de comandos OBLIGATORIO
[0Sicador 6e angulo de indinacion de res WM_W“M”%MM“W “
nJHWSOOt
OBLIGATORIO
= = = es > 0= 6" de doble Giro. OBLIGATORIO -
20 N.M...M MMA.MNWMQQMM_EmZm desde palanca a los pies de la cama i OBLIGATORIO <
121 IRuedas simples ge alto trafico direccional activable desde palanca a los pies de la cama OBLIGATORIO -
Quintz ruedz direccional central, OBLIGATORIO ——
22 Minimo cuatro receptaculos para porta Sueras OBLIGATORIO e
24 |Respaido v precera removible de polimero ABS Om_,_o>40m_o vz
‘2= Con comandos €lectncos solo en barandas laterales - Om_._Ob.._.OI_O — [
126 |Canacidad 6e soporte de paciente mayor o igual 250 kilos OBLIGATORIO -
27 1Pre £cSion Ge pared con sistema de rueda airatoria de goma. OBLIGATORIO -~
128 Paianca accionamiento CPR ubicado en ambos costados de la cabecera. Om_._m>,_.0m_0 %
128 |Funcion de sahda pulsando un solo comando. OBLIGATOR|O P
2 |POSICIONES =
- a = S - ) © Tom i /”. ]
2 Sl€vacion de respaldo de 0° 2 > 65 minimo OBLIGATORIO O fux t
22 |Elevacion ge rodilias de 0% 2 > 28° minimo OBLIGATORIO — [
2= Movimiento e pe vascular manual OBLIGATORIO [ ]
24 |Tren frend Reverso de 0° 5 12°, minimo Omcmﬁ.om_ollJ’I/I
25 |Altirz minimz iouzl o menor a 40 cm 5’/
= P Ta—p— = e .
ZE Alture maxima iguzl 6 mayor a 80 cm OBLIGATORIO
13 ALIMENTAC) N ELECTRICA
21 |Tensién Flectrica ge 220-230 vV II/ILJ.,]
m.w |Frecuencz &ectnica de 50/60 Hz WWEM»%WM“W :
= OBLIGATORIQ | >
IT OBLIGATORIQ [
iz OBLIGATORIO [ ]
Z /’I
L resistenci, /’Om_r_o\ﬁ.o_ﬂ_o -
£ de drenzje cada cawre OBLIGATORIO o
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[Certicado de senvicio tecnico, autorizado por el fabricante ! OBLIGATORIO 4

'Una (1) mantencion preventiva anual sin costo durante la garantia OBLIGATORIO L

|CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA

| Producto debe entregarse operativo en el hospital OBLIGATORIO P
"< ISe consideran les capacitaciones de usuario y tecnicas al personal que el hospital estime conveniente, OBLIGATORIO =
T3 iMsenua! de Operaciones Fisico OBLIGATORIO [
& iManual de Operaciones en formato Digital OBLIGATORIO -
T£ ___Manual Tecnico En formato digital en idioma Espafiol OBLIGATORIO s
< INORMATIVAS OBLIGATORIO P
£1 HEC 60601, Aduntar certthcado OBLIGATORIO i
£ 1ECS0801-2-52 OBLIGATORIO e
£3 CE vio FDA Agdjuntar Certlicados OBLIGATORIO e
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