ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE (4) UNIDADES

‘ TIPO DE CUMPLIMIENTO HOJA DE

1 |CARACTERISTICAS GENERALES PARAMETRO (SIINO) CATALOGO OBSERVACIONES
1.1 |4 Camas electricas, rodable y de altura variable OBLIGATORIO
1.2 |Permite el uso como mecanica en caso de no haber energia electrica OBLIGATORIO
1.3 |Estructura de acero inoxidable OBLIGATORIO
1.4 |Chasis, estructura, piezas, piecera lavables y anticorrosivos OBLIGATORIO
1.5 |Plataforma para colchon con 4 secciones, con movimientos independientes cada una | OBLIGATORIO
16 Barandas laterales abatibles pompletamente, con seguro para retirar, material firme OBLIGATORIO

(no se rompa con el uso continuo)

1.7 |barandas laterales con controles electricos (luminosos) OBLIGATORIO
1.8 |Al menos 4 ruedas de 5" OBLIGATORIO
1.9 |Freno centralizado OBLIGATORIO
1.10|Freno activable de ambos costados, o cabecera y pies OBLIGATORIO
1.11|Bloqueo de ruedas de direccion OBLIGATORIO
1.12|Minimo cuatro receptaculos para porta sueros OBLIGATORIO
1.13|Respaldo y piecera removible OBLIGATORIO
1.14(Controles electricos en piecera OBLIGATORIO
1.15|Capacidad de soporte de paciente 250kg OBLIGATORIO
1.16|Alimentacion: 220 V / 50-60Hz OBLIGATORIO
117 El catrg d'ebe ser compqtible con arcos bglcanicos o traumatologicos para realizar OBLIGATORIO

procedimientos de traccion transesqueletica.

1.18|Sistema de proteccion de pared y contra impactos en las 4 esquinas. OBLIGATORIO
1.19|Palanca accionamiento PCR para dejar cama horizontal. OBLIGATORIO
1.20 |Pintura antibacterias-antifungicos-electroestaticas. OBLIGATORIO
1.21|indicador posicion cama OBLIGATORIO

2 |POSICIONES
2.1 |Elevacion de respaldo de 0° a 65°minimo OBLIGATORIO
2.2 |Elevacion de rodillas de 0° a 30°, minimo OBLIGATORIO
2.3 |Tren./trend.Reverso de 0° a 12°, minimo OBLIGATORIO
2.4 [Altura minima igual o menor a 45 cm OBLIGATORIO
2.5 |Altura Maxima igual o mayor a 75 cm OBLIGATORIO
2.6 |Indicador de posicion de la cama OBLIGATORIO
2.7 |Indicador de angulo de respaldo OBLIGATORIO

3 |ACCESORIOS PARA CADA CATRE CLINICO
3.1 |Porta sueros regulable en altura con 4 ganchos OBLIGATORIO
3.2 |Cable de poder de alta calidad y resistencia con enchufe tipo L (tradicional en chile) OBLIGATORIO




Cualquier accesorio, insumo o equipamiento necesario para el correcto

3.3 . . X . OBLIGATORIO
funcionamiento del equipo durante su uso con el paciente.

3.4 [Porta tubo de oxigeno cada catre DESEABLE

3.5 [porta bolsas de drenaje cada catre DESEABLE

4 |COLCHON

41 3 CoIchpnes viscoe_lasticos, antiescara, que per_mita distripuir de mejor forma el peso OBLIGATORIO
del paciente, reduciendo puntos donde se focalice la presion.

42 g:;fr::: impermeable, que a su vez permita disminuir la humedad en el cuerpo del OBLIGATORIO

4.3 |Sellado a fluidos, organicos, contaminantes, y de limpieza. OBLIGATORIO

4.4 |Colchon antiflama, libre de latex, antiestatico, OBLIGATORIO

45 Cubie_rta colchon lavable y desinfe_ctable, _resiste.nte que_pueQa ser limpiada con OBLIGATORIO
solucion de cloro frecuente, remobible, antibacterial y antifungicos.

4.6 |Altura maxima 15cm OBLIGATORIO

5 |SERVICIOS POST VENTA

5.1 [Garantia por 24 meses o0 mas OBLIGATORIO

5.2 [Plazo maximo de entrega de 90 dias OBLIGATORIO

5.3 [servicio tecnico, autorizado por el fabricante OBLIGATORIO

5.4 |certificado de representacion de la marca OBLIGATORIO

5.5 [mantencion preventiva del equipo de al menos 2 veces en el afio, sin costo durante el| OBLIGATORIO

5.6 [Tiempo de respuesta de al menos 1 hora ante contigencias notificadas via telefonica OBLIGATORIO

5.7 [tiempo de respuesta de al menos 2 dias para visita en terreno del Servicio Tecnico OBLIGATORIO

6 |CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA

6.1 Se'consideran !as capagitaciones de usqario y .tecnicas al personal de pabellon y OBLIGATORIO
Unidad de Equipos medicos que el hospital estime conveniente

6.2 |Manual de Operaciones Fisico en idioma Espafol (1 copia) OBLIGATORIO

6.3 [Manual de Operaciones en formato Digital en idioma Espafiol (1 copia) OBLIGATORIO

6.4 [Manual Tecnico En formato digital en idioma Espafiol o ingles. OBLIGATORIO

6.5 [Incluir protocolos de mantencion Preventiva OBLIGATORIO

7 |NORMATIVAS

7.1 [ISO 13485, Adjuntar certificados DESEABLE

7.2 [UNI CEI EN 60601-2-52, Adjuntar certificados DESEABLE




