ANEXO N° 2
PROPUESTA TECNICA

PROPUESTA “ADQUISICION DE 03 CAMAS DE PARTO INTEGRAL NHA”

CARACTERISTICAS GENERALES:03 CAMAS DE PARTO

Pag. Documento de

1 INTEGRAL REQUERIMIENTO | Cumple SI/NO L Observacion

11 Incluye (?ama chmca ele_ctnca para uso en parto integral OBLIGATORIO
nueva, sin uso, ni refaccionada

12 Estrgctura de’a(.:ero inoxidable o metalica con terminaciones OBLIGATORIO
en pintura epoxica

13 Plz_ataforma d|V|d|d§ en al menos 3 secciones (respaldo, OBLIGATORIO
asiento, y apoya pies)

1.4 |Ajuste de profundidad del asiento entre 20 0 30 cm o superior. 10

1.5 [Division entre asiento y piecera en forma de V u ovalada. 10

16 Cugnta con respaldo de cabeza y pies desmontable, OBLIGATORIO
desinfectable y lavable

1.7 |Cuenta con bandeja deslizable para liquidos OBLIGATORIO
Cuenta con control eléctrico para el manejo de la cama

1.8 |Integrado en al menos baranda o laterales del lecho, en cara OBLIGATORIO
interna para el paciente y en externa para personal clinico

1.9 [Cuenta con control manual para el manejo de la cama 20

1.10 |Apoya pies desmontable o retractil OBLIGATORIO

111 a(llttlj(re:;a con pierneras tipo Goepel ajustables diferentes OBLIGATORIO

1.12 |Cuenta con asas de parto ergondmicas abatibles OBLIGATORIO

113 Barra acolchada para ayuda en labor de parto (En forma de OBLIGATORIO
arco)

1.14 |Cuenta con soporte para barra portasueros OBLIGATORIO

115 Cuenta con 94 ruedas antiestaticas, dg 15 cm de diametro 0 OBLIGATORIO
mayor con sistema de frenado centralizado

116 Capaqdad de carga al menos 220 kg (carga maxima de OBLIGATORIO
seguridad)
Capacidad de carga al menos 240 kg (carga maxima de

117 ) 10
seguridad)
Capacidad de carga en la seccion de los pies mayor o igual a

1.18 40
150 kg
Permite distintas posiciones para la realizacion del parto al

1.19 |menos parto vertical y parto en cuatro apoyos (adjuntar OBLIGATORIO
imagenes)

120 Cuenta con rango de inclinacion del respaldo de 0° a 62° o OBLIGATORIO
rango superior

1.21 [Angulacién de elevacion del asiento igual o superior a 15° 30

1.22 |Cuenta con posicion trendelenburg de +8° o rango mejor OBLIGATORIO

1.23 |Cuenta con posicion trendelenburg de +10° o rango mejor 10




1.23 |Cuenta con posicion trendelenburg de +12° o rango mejor 10
124 Cuenta con sistema o boton de accionamiento rapido para OBLIGATORIO
RCP.
i 1 109
195 Fut_ente de alimentacion 220V +-10% 50/60 HZ, con enchufe OBLIGATORIO
nacional.
2 |COLCHON
2.1 |De alta densidad OBLIGATORIO
2.2 |Espesor minimo de 8 cm en pies y cabeza OBLIGATORIO
Con funda o tapiz protector de material impermeable y
2.3 |superficie antideslizante, resistente a limpieza y desinfeccion OBLIGATORIO
clinica
24 |lgnifugo OBLIGATORIO
3 |ACCESORIOS POR CAMA
01 Recipiente para fluidos de acero inoxidable, polimero,
3.1 |equivalentes técnicos o calidad superior de 8 Its de capacidad o OBLIGATORIO
mayor
3.2 |01 Porta sueros en forma de 4 ganchos. OBLIGATORIO
3.3 |01 soporte para oxigeno OBLIGATORIO
3.4 |01 almohada lumbar OBLIGATORIO
3.5 |Apoya pies regulables y lavables OBLIGATORIO
Incluye funda de cambio o al menos 20 kits de fundas
3.6 20
desechables por cama.
4 |INORMATIVAS
Normas: CE, CERTIFICADO DE CONFORMIDAD CE y/o
4.1 |FDA. En catalogo, ficha técnica o certificado adicional que lo OBLIGATORIO
acredite
42 IEC.EI‘>O6O1 y/g j3485 u homologa}. En catalogo, ficha técnica o OBLIGATORIO
certificado adicional que lo acredite
| 1. E al ficha técni ifi icional |
43 SO 990 n catalogo, ficha técnica o certificado adicional que lo OBLIGATORIO
acredite
5 |CAPACITACIONES
51 Adjunta certificado de fabrica de especialista que realizara la 20
" |capacitacion.
Debe incluir capacitacion a personal clinico y técnico. Estas
59 capac!talcwness. depergn ser des.arrolllaldas por up ’ OBLIGATORIO
especialista/aplicacionista y su ejecucion determinara la
recepcion conforme de los equipos.
6 |POSTVENTA
Debe incluir al menos 01 mantencion preventiva anual durante
6.1 el perlodp de garantia. .S.I oferta mayor can.tu.jad de OBLIGATORIO
mantenciones a las solicitadas favor describirlo en la columna
"Comentario Proveedor"
6.2 |Garantia por al menos 12 meses OBLIGATORIO
Manual técnico: identificacién de aspectos técnicos para su
operatividad (calibracion, rendimientos, etc.) Uno en idioma
6.3 |original y uno en idioma espafiol o inglés. Para ambos casos OBLIGATORIO

debe entregar una copia en digital. (Sera solicitado al
adjudicatario).




Manual de usuario: identifica aspectos de operacion para uso.

6.4 |Enidioma espafiol. En formato digital. (Sera solicitado al OBLIGATORIO
adjudicatario).

65 Debg incluir instalacion y puesta en marcha para todos los OBLIGATORIO
equipos ofertados
Garantia de suministro de insumos y/o repuestos del equipo

6.6 |que avale el correcto y normal funcionamiento de éste durante| OBLIGATORIO
su periodo de garantia. (Adjuntar carta de compromiso).
Puntaje a evaluar maximo 180

Puntaje obtenido




