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DIRECCIÓN GENERAL DE INTENDENCIA

ANEXO I                                                                                                                                                                         


DIRECCIÓN DE CONTRATACIONES                                                                                                  
  (Apéndice 7)
PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES/BASE DEL LLAMADO


	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS


RENGLÓN Nº 01: RESPIRADOR MICROPROCESADO.
Ventilador que permita la ventilación de pacientes adultos, pediátricos y neonatales/ infantes, tanto en forma invasiva como no invasiva.

Que cumpla las condiciones Tipo Neumovent.
El ventilador deberá contar con los siguientes modos operativos: 

· Ventilación con Volumen Controlado (VCV). 

· Ventilación con Control de Presión (PCV).  

· Ventilación espontánea con o sin Presión de Soporte (PSV).  

· Ventilación de respaldo o backup. 

· Ventilación mandatoria intermitente sincronizada. 

· Ventilación con dos niveles ajustables de presión positiva continua. 

· Ventilación con volumen minuto objetivo. 

· Ventilación regulada por presión con volumen tidal objetivo. 

· Ventilación con presión de soporte y volumen tidal asegurado. 

· Ventilación no invasiva, con compresión de fuga automática o configurable por el usuario de acuerdo al modo ventilatorio seleccionado. 

· Ventilación con presión regulada y ciclado por tiempo con programación de flujo continúo. 

· Ventilación con regulación de la presión base y flujo continuo de salida. 

Ajuste de parámetros ventilatorios: 

· El rango deseable de volumen tidal sería de 2-2500ml. 

· Volumen minuto programable hasta al menos 50 L/min. 

· El rango deseable de tiempo inspiratorio seria de al menos 0.1-30s. 

· Sería deseable la configuración de la relación I:E, dentro de un rango de la menos 4:1-1:10. 

· Frecuencia respiratoria máxima de hasta 150 rpm. 

· Posibilidad de configurar la concentración de oxigeno inspirada dentro de un rango de 21 a 100%. 

· Sensibilidad inspiratoria debe incluir tanto disparo por flujo como por presión. 

· Flujo 0.2 a 15 L/min. 

· Presión: -0.5 a -20 cmH2O. 

· Criterio de fin de inspiración regulable en un rango de al menos 5-80%. 

· Presión positiva de fin de espiración hasta al menos 50 cmH2O. 

· Rango disponible de presión de control debería ser al menos 2-100 cmH2O. 

· El rango disponible de presión de soporte debería ser al menos de 0-100 cmH2O.

· Posibilidad de configurar el tiempo de apnea en un rango de al menos 15-60 segundos.

· Posibilidad de modificar el patrón  de onda de flujo. 

· Posibilidad de modificar la velocidad de presurización. 

· Flujo inspiratorio máximo al menos de 180 L/min. 

· Posibilidad de realizar una pausa en distintas etapas del ciclo respiratorio. 

· Posibilidad de incrementar en forma periódica el volumen tidal entregado en ciertas respiraciones de modalidades por volumen.

Alarmas y mecanismos de seguridad: 

· El sistema de alarma deberá estar organizado de acuerdo a un ordenamiento de prioridades. Cada alarma de este sistema deberá tener asociada una señal visual luminosa y audible, con mensaje en pantalla. 

· Deberá ser posible la identificación inmediata de una señal de alarma, aún encontrándose a distancia del equipo. 

· Deberá ser posible tanto pausar como regular el nivel sonoro de la señal auditiva. 

· Posibilidad de cancelar las alarmas de volumen tidal y volumen minuto durante la ventilación no invasiva. 

· Las alarmas presentes en el equipo deberán ser de al menos las siguientes: 

· Presión respiratoria máxima y mínima, 

· Baja presión de oxígeno y aire, o en alguno de ellos, 

· Falta de energía eléctrica principal, 

· Batería defectuosa, baja carga de batería, 

· Presión continuada alta, 

· Falla del equipo, 

· Desconexión, 

· Volumen minuto máximo y mínimo, 

· Volumen tidal máximo y mínimo, 

· Porcentaje de oxígeno, 

· Generación de alarma de apnea, con ventilación de respaldo, 

· EtCO2 máx. y min. (opcional con el módulo de capnografía), 

· Fugas en el circuito, 

· Frecuencia respiratoria máxima, 

· Perdida de presión base (PEEP). 

· El equipo deberá permitir la inspiración libre del paciente, en caso de encontrarse desenergizado o en estado inoperante. 

· El equipo deberá contar con algún mecanismo de seguridad que permita descomprimir el circuito paciente, en caso de generarse presiones excesivas.

Mecánica respiratoria el equipo deberá ser capaz de realizar cálculos de los siguientes parámetros de mecánica respiratoria: 

· Autobeep, 

· Complacencia Estática y Dinámica, 

· Resistencia Inspiratoria y Espiratoria, 

· Capacidad Vital lenta, 

· Volumen de atrapamiento, 

· Espacio muerto fisiológico, 

· Presión de oclusión de los 100ms, 

· Punto de inflexión en la curva presión volumen,  

· Presión inspiratoria máxima, 

· Trabajo respiratorio impuesto, 

· Constante de tiempo espiratoria (CTesp), 

· Índice de Tobin.

Visualización y monitorización: 

· El equipo deberá contar con una pantalla gráfica integrada, color de la menos 12”, que permita el registro de valores monitorizados de presión/pico, traqueal, plateau, media, PEEP), volumen tidal inspiratorio/espiratorio, volumen minuto, flujo, tiempo (inspiratorio, espiratorio, relación  I:E, Ti/Ttot), frecuencia (total y espontánea), concentración de oxígeno, valores dinámicos (al menos fuga, %fuga, constante de tiempo espiratoria, complacencia dinámica, trabajo respiratorio impuesto (WOBi), y estado de la batería interna de reserva. 

· Posibilidad de incorporar el módulo de capnografía, que permita el registro de valores monitorizados de presión parcial de fin de espiración (EtCO2), relación VD/VT, espacio muerto en serie (VD), volumen alveolar corriente y minuto, Volumen corriente de CO2 espiratorio (VTCO2), eliminación de CO2 espirado por minuto (VCO2), presión parcial de CO2 (PeCO2). 

· Todos los parámetros configurables por el usuario deberán visualizarse en esta pantalla.

· El control de dicha interfaz de usuario deberá ser con tecnología TouchScreen, incorporando a su vez teclas de acceso rápido. 

· Curvas escalares de presión, flujo, volumen, CO2 (opcional con el modulo de capnografía) y bucles, mostradas en la misma pantalla, y sin perder datos monitorizados.

· Posibilidad de monitorizar bucles de presión/volumen, flujo/volumen y flujo/presión; y a su vez registrar hasta 4 bucles de referencia para ser comparados con el de tiempo real. 

· Posibilidad de monitorizar la capnografía volumétrica con la posibilidad de registrar hasta 4 curvas de referencia para que puedan ser comparadas. 

· Posibilidad de registrar tendencia de los principales parámetros ventilatorios, durante al menos 72 hs. 

· El sistema deberá ser capaz de mantener un registro de eventos, donde se incluye al menos condiciones de alarmas habilitada/deshabilitada y selección/modificación de parámetros ventilatorios, con fecha y hora de ocurrencia de los mismos. 

Otras funciones complementarias. El equipo deberá disponer de las siguientes funciones:

· Calibración automática antes de la puesta en funcionamiento. 

· Corrección de volumen según altitud, temperatura y volumen comprensible del circuito paciente. 

· Compensación de tubo endotraqueal o traqueotomía. 

· Compensación de resistencia de línea, para mediciones más precisas en modalidades por presión. 

· Programación de volumen tidal basado en el peso corporal ideal (PCI) del paciente. 

· Programación de modalidades por volumen con ajuste de tiempo inspiratorio o flujo inspiratorio.  

· Posibilidad de emplear el equipo para traslado intrahospitalario. 

· Detección y calibración del sensor de capnografia en forma automática, con mensajes y señales de alarma particulares al desempeño de este sensor. 

· Un menú de capnografia que permita realizar al menos las siguientes acciones: habilitar/deshabilitar la monitorización grafica de CO2, activación manual del sensor, puesta a cero, y reinicio del sector (reset). 

· El equipo deberá permitir para categoría paciente neonatal la conexión de un sensor de flujo espiratoria, tanto en forma distal como proximal al paciente.  

· El proceso de aspiración deberá ser configurable, tanto en la duración del tiempo de aspiración propiamente dicho como en el porcentaje de oxigeno suministrado en esta maniobra. 

· Tecla de acceso rápido que permita realizar una inspiración. 

· Tecla de acceso rápido que permita realizar una pausa inspiratoria y espiratoria.

· Posibilidad de actualizaciones de software sin necesidad de reemplazar componentes electrónicos.

Accesorios: 

· Circuito paciente reusable o descartable. 

· Conjunto espiratorio reusable, y de fácil manipulación para el usuario. 

· Nebulizador. 

· Sensor de oxigeno integrado. 

· Pulmón para testeo. 

· Brazo flexible soporte de circuito paciente. 

· Mangueras de alta presión para aire y oxígeno, codificadas por color y con roscas particulares a cada gas, a manera de evitar la conexión inadecuada. 

· Cable de alimentación eléctrica. 

· Pedestal rodante con freno.

Otros requerimientos: alimentación 100-240 V / 50-60 Hz. Conmutación automática de voltaje.

 El equipo deberá disponer de una batería interna de reserva de autonomía igual o mayor a 150 minutos.

Alimentación: Oxigeno: deberá encontrarse en un rango de presión de al menos 41-87 psi. Aire: deberá encontrarse en un rango de presión de al menos 41 – 87 psi.

El equipo deberá permitir la conmutación automática de gases ante la falta de uno de ellos, para que el gas restante permita la ventilación del paciente. Conectividad: RS-232C.  VGA. Garantía de DOCE (12) meses a partir de la entrega del equipo.
Con la entrega de los equipos adjudicados deberá entregar el correspondiente manual de uso o manual de usuario en castellano.

RENGLÓN Nº 02: MONITOR MULTIPAR LCD ECG/RESP 
MONITOR MULTIPAR LCD ECG/RESP/SpO2/P1/P2/T1/T2/GC/PNI/CO2 FL/BAT INT. Deberá cumplir con las condiciones del equipo Marca Tipo FEAS. El equipo debe incluir Cable 220V. Electrodos descartables x DIEZ (10) unidades. Cable paciente de 3 a 5 broches. Manual de uso Multipar LCD. Sensor de Oxímetro de pulso. Cable prolongador de Sensor de Oxímetro. DOS (2) transductores de Presión. DOS (2) cables adaptadores de Transductor de presión. Caja derivadora de parámetros Pres 1, Pres 2. DOS (2) sensores de temperatura. Cajita T1 - T2. Adaptador de gasto cardiaco. Caja derivadora de parámetros T1, T2, GC. Cuff reusable adulto. Manguera de silicona para PNI. DOS (2) Boquilla tipo T para capnografia de flujo lateral. DOS (2) Líneas paciente de 2,4 mts. para CO2 FL. DOS (2) Filtros de humedad para Capnografia de flujo lateral. Kit de filtros de 13mm para Capnografia de flujo lateral. 
Con la entrega de los equipos adjudicados deberá entregar el correspondiente manual de uso o manual de usuario en castellano.

RENGLÓN Nº 03: ELECTROCARDIÓGRAFO MARCA TIPO FUKUDA® CARDIOSUNY C110.
ELECTROCARDIOGRAFO de 12 canales, Que cumpla con las condiciones de equipo Marca tipo Fukuda Cardiosuny C110; para uso general, para realización de registro grafico de la actividad eléctrica del corazón. USO: en consultorio de Cardiología, Clínica Médica, internado Clínica médica y Cirugía tanto para pacientes adultos como pediátricos. 

Registro manual y automático. Registro de 1 o 2 canales a elección. Papel común de 50x30. Portátil, 2 Kg. de peso con batería. Alimentación 220V o con batería recargable de UNA (1) hora de autonomía. Alta resolución de impresión (8puntos/min.). Display LCD. Tiempo de registro ajustable de 3 a 10 segundos. Filtros de línea, muscular y deriva de línea de base. Alarmas de desconexión de electrodos, falta de papel, ausencia de Onda R. Selección de inicio de Impresión con Onda P.

Debe poseer registro de DOCE (12) derivaciones estándar en forma manual o 4 modos automáticos en 1 o 2 canales. Circuito de entrada con sistema flotante y corriente de circuito de entrada < a 0,1uA. Impedancia de entrada>20MO. El potencial eléctrico contra electrodos es > +/- 400mV. Señal de calibración 1 mV, control de sensibilidad 5, 10, 20 mm/mV o automático, respuesta de frecuencia -3dB entre 0,05 y 100 Hz. Sub amortiguamiento (overshot) menor que 2%. Corriente de fuga hacia el paciente < 10uA, con circuito de entrada y sistema flotante. Corriente de circuito de entrada Menor que 0,1 uA.

Tipo de registro con cabezal térmico de 8 puntos/mm, constante de tiempo mayor que 3,2 seg, nivel de ruido interno menor a 15 uV, RMC mayor que 80 dB, filtros de línea de -20dB a 50 o 60 Hz, Muscular -3 dB a 30 o 40 Hz programable, deriva de línea de base de  -3 dB a 0,5 Hz. Utilice papel de 50 x 30 mm., en rollo o resma, velocidad del papel de 25 mm/s, o 50 mm/s, deflexión de línea base menor que 0,25 mm.

Fuente de alimentación de AC 220 Vac +/- 10%, consumo de 25 VA, normas IEC Clase I Tipo CF, autonomía de operación con baterías sea mayor que 1 hora, el tiempo de carga de baterías menor que OCHO (8) horas a temperatura y humedad ambiente. Operación 10 a 40º C 25% a 95% humedad. 

Almacenamiento a -10 a 50º C 10 a 95% de humedad. Dimensiones 280 x 202 x 67 mm (ancho, profundidad, altura). Peso de 2,0 kg con baterías incluidas. No posea salidas auxiliares. Display LCD DEICISEIS (16) caracteres 1 línea.

Accesorios: UN (1) cable de alimentación, UN (1) cable paciente, CUATRO (4) pinzas miembro c/electrodo, SEIS (6) electrodos de pecho, UN (1) portarrollos, UN (1) cobertor para la unidad, UN (1) manual de usuario, UN (1) cable a tierra.

Con la entrega de los equipos adjudicados deberá entregar el correspondiente manual de uso o manual de usuario en castellano.

RENGLON Nº 04: ENDOSCOPIO TIPO KIT ARTROSCOPIA ALIMENTACION BATERIA Y/O 220 V – MONITOR CON – USO CIRUGIA. 

“PIEZA DE MANO PARA SHAVER MEDITEL S-5500 SERIE 5”.
Control digital de velocidad y torque, programable por RS 232, selección manual de velocidad y memoria, funciones de avance retroceso y oscilante, pedal con cable y opción inalámbrico, audio (sintetizador de voz humana para funciones) con parlantes en tiempo real e indicador en display, robusto motor, diversos acoples de hojas, variedad de accesorios en pieza de mano micro y mini. Posibilidad de manejo de micro drill y micro sierras. Equipo con certificaciones de Buenas Prácticas de Fabricación BPF otorgada por el ANMAT y Compatibilidad electromagnética INTI.
Con la entrega de los equipos adjudicados deberá entregar el correspondiente manual de uso o manual de usuario en castellano.

RENGLÓN Nº 05: NEUROESTIMULADOR. 
NEUROESTIMULADOR digital para anestesia de plexo marca tipo Stimuplex HNS 12 Braun. TRES (3) impulsos eléctricos secuenciales de diferente duración. DOS (2) impulsos de una duración de 0,1 ms sucedidos por un tercer impulso de mayor duración (entre 0,15 y 1,00ms) según la intensidad de corriente aplicada.

Intensidad de impulso en mA regulable de 0,1 mA y de 0-5 mA.

Rango de intensidad del impulso en mA.

Duración del impulso en ms ajustable a 0.05 ms, 0.1 ms, 0.3 ms, 0.5 ms y 1 ms.

Frecuencia del impulso en Hz seleccionable entre 1 o 2 Hz.

Impedancia en kOhm.

Carga eléctrica expresada en nC (si la opción esta activada).
Que cumpla con las condiciones de equipo Tipo Braun. 
Con la entrega de los equipos adjudicados deberá entregar el correspondiente manual de uso o manual de usuario en castellano.

RENGLÓN Nº 06: RINOLARINGOFIBROSCOPIO. 
RINOLARINGOFIBROSCOPIO. Diagnostico con tubo de inserción de 3.6 mm de diámetro, punta distal de 3.4 mm de diámetro, longitud útil de 30 cm., campo visual de 85º que permita realizar excelentes observaciones de la nasofaringe y de las cuerdas vocales, y angulación de 130º/130º (hacia arriba y hacia abajo) que facilite la inserción y observación. Incluya accesorios estándar: Tapón para ventilación interna (MB-156), Manual de instrucciones, Maletín de transporte. Que cumpla con las condiciones de equipo Tipo Olympus
 
Con la entrega de los equipos adjudicados deberá entregar el correspondiente manual de uso o manual de usuario en castellano.

RENGLÓN Nº 07: CISTOURETROFIBROSCOPIO FLEXIBLE.
CISTOURETROFIBROSCOPIO Flexible. Con canal de instrumentos 7Charr. Dirección Visual 0º.  Angulo de abertura 110º. Longitud útil 35 cm. Diámetro 15.5 Charr. Gran ángulo visual y gran movilidad del extremo distal facilitando la orientación. Cable de luz de fibra óptica incorporado. Modo luz blanca adecuado para la diagnosis estándar. Estanco de agua y sumergible completamente en soluciones liquidas. Esterilizable con gas EtO, gas FO, STERIS(s) y STERRAD®. 
Accesorios: maletín, pinzas para cálculos para fragmentos menores, apertura unilateral, flexibles, 5 charr., longitud 73cm. Pinzas para biopsias de abertura unilateral, flexibles, 5 Charr., longitud 73cm. Tapón de compensación de presiones para la evacuación de aire durante la esterilización por gas. Verificador con pera de goma y manómetro. Cepillo de limpieza, flexible, largo para canal de 6 Charr. Conector LUER. Que cumpla con las condiciones de equipo Karl Storz. 
Con la entrega de los equipos adjudicados deberá entregar el correspondiente manual de uso o manual de usuario en castellano.

RENGLÓN Nº 08: ELECTROCOAGULADOR. 
ELECTROCOAGULADOR mono y bipolar para uso médico tipo E12P y E-12C tipo WEROS®, con pedal, mango y CINCO (5) agujas. Control continúo de la potencia de salida y provisto de un set completo de accesorios (mango unipolar, mango bipolar, CUATRO (4) electrodos y pedal). Potencia máxima 25 watts. 
Que cumpla con las condiciones Tipo Weros.
Con la entrega de los equipos adjudicados deberá entregar el correspondiente manual de uso o manual de usuario en castellano.

NOTA: Según corresponda se deberá presentar Constancia de Certificación de Gestión de Calidad de Normas ISO 9000/9001/ Normas IRAM   o equivalentes.
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