ULTRASONIDO AVANZADO PARA USO CARDIOLOGICO CON HYPERDOPPLER Y STRAIN 4D, CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL, formulario 23463.

BSS: Agradecemos si los especialistas pudieran ampliar cuál necesidad lleva a la creación de esta nueva ficha técnica, ya que existen otras fichas técnicas de alto nivel para cardiología como la CTNI 105616 – Ecocardiografo Digital de Alto Nivel, para Estudios Cardiovasculares e Investigativos.

BSS: Sugerimos eliminar los términos "Hyperdoppler y Strain 4D" del título, estos son términos comerciales que corresponden a un fabricante específico.

Emsa: ULTRASONIDO CARDIOLÓGICO CON HERRAMIENTAS AVANZADAS 2D (No se está pidiendo ningún transductor que reconstruya imágenes 3D, las herramientas incluidas son herramientas 2D)
PROMED- SUGIERE: ULTRASONIDO AVANZADO PARA USO CARDIOLOGICO CON STRAIN 4D, CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL. 
Hospitalar - esta de acuerdo como esta.

Reserma, mantener punto
Horacio Icaza y cia: de acuerdo con el nombre

BTS: De acuerdo con el nombre
Descripción: Sistema de ultrasonido Doppler color con strain y análisis de flujo intracardiacos basado en Doppler para estudios cardiológicos.

Especificaciones:

1. Modos:

1.1 2D (Modo B) / M / Doppler Color / PW / CW
BSS: Punto 1.1. Agregar Modo M anatómico
1.2 TVM (doppler tisular o mapeo de las velocidades del tejido miocárdico)
EMSA: OK 
RESERMA Solicitud: TVM o TDI (doppler tisular o mapeo de las velocidades del tejido miocárdico)
1.3 2D / Duplex / Triplex / Dual.
HOSPITALAR - DE ACUERDO 
1.1,1.2,1.3- PROMED está de acuerdo.
Horacio Icaza y cia, mantener puntos
BTS: De acuerdo
RESERMA Mantener punto
BSS: 1.2 y 1.3 OK
EMSA 1.3 OK 
2. Características:

2.1 Arquitectura del sistema:

2.1.1 Monitor marca barco de veinticuatro (24) pulgadas o mayor de resolución 1920 x 1200 o mayor, articulado y con funcionalidad optilight para permitir la retroiluminación para iluminación en tiempo real.

EMSA: Sugerimos: Monitor LCD u OLED de 21,5¨ o mayor con resolución de 1920x1080 pixels o mayor montado sobre brazo articulado. Sugerimos eliminar la marca del monitor. Eliminar: Nombre de la marca, no se debe colocar nombre de marca en las fichas técnicas.

Horacio Icaza y cia 2.1.1. Sugerimos resolución de 1920 x 1080

HOSPITALAR 2.1.1 QUITAR LA MARCA Y DEJAR TODO LO DEMAS IGUAL.

BSS: Sugerimos 2.1.1. Monitor LCD u OLED de 23.8 pulgadas o mayor, de resolución full HD o 1920 x 1080 o mayor, montado en brazo articulado, con retroiluminación LED.

BSS: Estas especificaciones mínimas permitirían contemplar el avance de tecnologías a futuro, solicitamos se elimine el término BARCO ya que corresponde a una marca específica.

Promed: 2.1.1. Monitor LCD de 22" pulgadas o mayor, de resolución 1920 x 1080 o mayor, con brazo articulado. Sugerimos eliminar la marca

BTS: 2.1.1. Sugerimos eliminar marca específica del monitor, nuestro monitor es de 23.8".

RESERMA SA 2.1.1 Solicitud: Monitor de veintitres (23) pulgadas o mayor de alta 

resolución (Full HD) 1920 x 1200 o mayor, articulado y con funcionalidad optilight para permitir la retroiluminación en tiempo real. Eliminar: Nombre de la marca, no 

se debe colocar nombre de marca en las fichas técnicas
2.1.2 Pantalla táctil de quince (15) pulgadas o mayor.
EMSA: Sugerimos: Pantalla táctil de doce (12) pulgadas o mayor
BTS: 2.1.2. Nuestra pantalla táctil es de 13.3"
BSS: 2.1.2. Pantalla táctil de 14" o mayor, con resolución de 1920x1080
RESERMA SA 2.1.2 Solicitud: Pantalla táctil de doce (12) pulgadas o mayor.

HOSPITALAR - CUMPLIMOS CON ESE PUNTO 
Horacio Icaza sugerimos: Pantalla tactil de 13.3 pulgadas o mayor.

Promed: Pantalla táctil de 12 pulgadas o mayor
2.1.3 Disco duro de estado sólido almacenamiento: 1 TB o mayor como mínimo.
EMSA: Disco duro de estado sólido almacenamiento: 500GB como mínimo
HOSPITALAR 2.1.4 ELIMINAR LA PALABRA DISCO DURO DE ESTADO SOLIDO Y DEJAR LO DEMAS COMO ESTA
Promed: mantener el punto.
BSS:  2.1.4. Disco duro de estado sólido almacenamiento: de 2TB como mínimo.
BTS: 2.1.4. De acuerdo
Horacio Icaza y Cia:  mantener punto.

RESERMA SA. Solicitud: Disco duro (HDD o SSD) de almacenamiento de 1 TB como mínimo.
2.1.4 Panel de control retroiluminado que incluya teclado alfanumérico.
EMSA: Panel de control con ajuste de iluminación que incluya teclado alfanumérico virtual o físico
HOSPITALAR 2.1.5 CUMPLE CON EL PUNTO
BTS: 2.1.5. De acuerdo
BSS: 2.1.5. OK
Promed: mantener el punto.
RESERMA SA. Solicitud: Mantener punto
Horacio Icaza y Cia: mantener punto
2.1.5 Trackball físico o touchpad.
RESERMA SA. Solicitud: Mantener punto.
BTS: 2.1.5. De acuerdo
BSS: 2.1.5. OK
EMSA: Mantener el punto
Horacio Icaza y cia: Mantener punto
Promed: mantener el punto.
HOSPITALAR CUMPLE CON LAS 2 OPCIONES 
2.1.6 Con cinco (5) o más puertos de transductores activos. mirando hacia adelante y conectados verticalmente.
EMSA: Con cuatro conectores o mas  
RESERMA SA. Solicitud: Con cuatro (4) o más puertos de transductores activos, mirando hacia adelante y conectados verticalmente.
HOSPITALAR CUMPLE CON EL PUNTO 
BSS: Sugerimos 2.1.7. Con cuatro (4) o más puertos de transductores activos. Sugerimos eliminar el detalle de la orientación de los transductores no es relevante y varía entre modelos y/o fabricantes.
BTS: 2.1.7. Sugerimos para el punto: Con cuatro (4) o más puertos de transductores activos. Eliminar detalles de orientación

Horacio Icaza y cia: Sugerimos:  Con Cuatro (4) o más puertos de transductores activos
2.1.7 Ocho (8) TGC físico (convencional) o digital (táctil)
EMSA: Mantener el punto
BSS: Sugerimos 2.1.8. 10 o más TGC físico (convencional) o digital (táctil)
BTS: 2.1.8. De acuerdo
HOSPITALAR - CUMPLE COM EL PUNTO 
Horacio Icaza y cia: mantener punto
RESERMA SA. Solicitud: Mantener punto
2.1.8 Tres (3) puertos USB como mínimo y al menos un (1) puerto de salida tipo HDI o Display Port.
RESERMA SA Solicitud: Tres (3) puertos USB como mínimo y al menos un (1) puerto de salida tipo HDMI o Display Port.Observación: Donde dice HDI, debe decir HDMI.
EMSA: mantener el punto
BSS: 2.19. Sugerimos corregir puerto "HDI", creemos debe decir puerto HDMI. Todo lo demás de acuerdo.
HOSPITALAR - CUMPLE COM EL PUNTO 
Horacio Icaza y cia: Mantener punto
BTS: 2.1.4. De acuerdo, sugerimos corregir puerto "HDI", colocar puerto HDMI.

2.1.9 Con cuatro (4) ruedas multidireccionales con sistema de frenado.
EMSA: Con cuatro (4) ruedas multidireccionales con sistema de frenado en al menos 2 de ellas
BSS: Punto 2.1.3. OK
HOSPITALAR 2.1.3 CUMPLIMOS CON EL PUNTO 
RESERMA SA 2.1.3 Solicitud: Mantener Punto

BTS: 2.1.3 De acuerdo
Horacio Icaza: Mantener punto
Promed está de acuerdo.
2.2. Técnica y características:

2.2.1. Auto ajuste en tiempo real de imagen.
EMSA:  Escaneo inteligente y optimización de ganancias con un solo botón

RESERMA SA. Solicitud: Mantener Punto.

BTS: 2.2.1. De acuerdo

Horacio Icaza y cia: mantener punto

BSS: Sugerimos 2.2.1. Optimización automática de brillo y uniformidad de la imagen en tiempo real

HOSPITALAR - CUMPLE COM EL PUNTO 
2.2.2. Calibración automática de la escala de gris de la imagen de forma continua.
EMSA: Escaneo automático con compensación de ganancia para optimizar la TGC fotograma a fotograma en tiempo real.

Horacio Icaza y cia: Mantener el punto

HOSPITALAR - CUMPLE COM EL PUNTO 

BSS: Sugerimos 2.2.2. Calibración automática de la escala de gris de la imagen de forma continua con un solo botón.

BTS: 2.2.2. De acuerdo

RESERMA SA. Solicitud: Calibración automática de la escala de gris o de ganancia de la imagen. Eliminar: de forma continua
2.2.3. Modo M con dos (2) o más líneas y soportar la modificación de angulación independiente de cada una de ellas.
HOSPITALAR - CUMPLE COM EL PUNTO 

BSS: Sugerimos 2.2.3. Modo M con mínimo 3 líneas que permitan ajuste de posicionamiento y rotación.

EMSA: Modo M anatómico con una (1) o más líneas

Horacio Icaza y cia- Sugiere: Modo M con una (1) o más líneas 
RESERMA SA. Mantener punto
BSS: Sugerimos agregar Modo M "anatómico" ya que en los modos solo mencionan el modo M convencional
BTS: 2.2.3. Sugerimos Modo M con una (1) o más líneas 
2.2.4. EF (fracción de eyección) automático de LV (ventrículo izquierdo) basado en inteligencia artificial, que detecte y sigue automáticamente el borde endocárdico del ventrículo izquierdo.
EMSA: Cálculo automático de la FE para el VI, que reconozca y etiquete las vistas, que permita la edición manual y el análisis con o sin EKG. Debe generar lo siguiente: 
- Volúmenes (EDV, ESV y SV) según el método monoplanar y biplanar. 
- Valores indexados (EDVI y ESVI) 
- Cálculo para la longitud del VI en eje mayo diastólico y sistólico
HOSPITALAR - CUMPLE COM EL PUNTO 
BSS: Sugerimos 2.2.4. Función que mide y cuantifica la fracción de eyección (EF), el volumen del VI y la deformación longitudinal global (DLG) de manera automática o semi-automática.
BTS: 2.2.4. De acuerdo
Horacio Icaza y cia: mantener punto
RESERMA SA. Solicitud: Mantener punto.

2.2.5. Detección y cuantificación automática en el plano largo paraesternal (PLAX) de las dimensiones de LV.
EMSA: Medidas automáticas 2D y modo M basadas en IA que proporciona dimensiones del VI en la vista paraesternal. Debe permitir la edición y el análisis con o sin EKG.
BSS: Sugerimos pasar el programa 2.2.5. a la sección de Accesorios y permitir a los usuarios seleccionar la configuración de softwares y transductores en base a la necesidad de cada servicio.
Horacio Icaza y cia: mantener punto
HOSPITALAR - CUMPLE COM EL PUNTO 
RESERMA SA. Solicitud: Mantener punto.
BTS: 2.2.5. De acuerda 
2.2.6. Medición automática de la válvula mitral en la relación E/A, para la evaluación diastólica en modo Doppler PW.
EMSA: Medidas automáticas doppler basadas en IA que proporciona el análisis de los flujos doppler que incluya la válvula Mitral, Válvula aórtica y válvula pulmonar. Debe permitir la edición y el análisis con o sin EKG.

Horacio Icaza y cia: Mantener punto

BTS: 2.2.6. De acuerdo

HOSPITALAR - CUMPLE CON EL PUNTO 

BSS: Sugerimos 2.2.6. Que permita medición de la válvula mitral en la relación E/A, para la evaluación diastólica en modo Doppler PW.

Promed - mantener el punto

RESERMA SA. Solicitud: Mantener punto
2.2.7. Strain longitudinal 2D basado en speckle tracking impulsada por I.A. para la detección automática de los bordes del ventrículo izquierdo (LV) con un flujo de trabajo que permita lectura y trazo con tecnología sin click (Zero- click). Resultado congráfico curvo y lectura de diecisiete (17) segmentos que proporciona el resultado GLS automáticamente.
BSS: 2.2.7. Strain longitudinal 2D con detección automatizada de los bordes del ventrículo izquierdo (LV), con gráfico curvo de resultado y lectura de Dieciocho (18) segmentos para GLS.

EMSA: Strain longitudinal 2D basado en speckle tracking impulsada por I.A. para la detección automática de los bordes del ventrículo izquierdo (LV)
•  Reconocimiento de vistas y etiquetado automático 
•  Debe permitir la edición en ED y ES
•  Debe permitir el análisis automático con o sin EKG 
•  Presenta resultados en ojo de buey de 18 segmentos  
•  Debe permitir el análisis con o sin EKG.

HOSPITALAR - 2.2.7 CUMPLE CON EL PUNTO 

Horacio Icaza y cia: mantener punto.

BTS: 2.2.7. De acuerdo.

RESERMA SA. Solicitud: Mantener punto
Promed pide agregar. El grosor que tome debe incluir todo el musculo cardiaco y no solo el endocardio, siguiendo las guías publicadas en agosto por la Sociedad American de Cardiología junto la sociedad europea de Cardiología.
2.2.8. Que cuente con herramientas para strain de ventrículo derecho (RV) y aurícula izquierda (LA)
EMSA: Análisis automático del Strain del VD y Análisis automático del Strain de la AI que presente resultados para las fases: conducción, reservorio y contracción.

HOSPITALAR - 2.2.8 CUMPLE CON EL PUNTO 

Horacio Icaza y cia: mantener punto

RESERMA SA. Solicitud: Mantener punto.

Promed sugiere agregar: Análisis Strain por Speckle Tracking del Ventrículo Derecho con grosor modificable por segmento, y posibilidad de eliminación manual de segmentos por dificultad técnica sin que afecte el resultado de los demás segmentos, que informe el TAPSE.     Análisis Strain por Speckle Tracking de la Aurícula Izquierda en 2CH y 4CH que permita eliminar segmentos por dificultad técnica sin que afecte el resultado de los demás segmentos.

BSS: Sugerimos 2.2.8. Que cuente con herramientas para strain de ventrículo derecho (RV), ventrículo izquierdo (LV) y aurícula izquierda (LA).
BTS: 2.2.8. De acuerdo
2.2.9. Cálculo del strain global, tasa de deformación (strain rate) y velocidad sobre un modelo de diecisiete (17) segmentos del LV con análisis por vista apical y territorio coronario representado en 3D/4D proporcionado por transductor sectorial convencional (no volumétrico ni matricial)
HOSPITALAR - 2.2.9 CUMPLE CON EL PUNTO 

EMSA: Solicitamos se coloque el punto en los accesorios ya que la información en la que se basa este software de reconstrucción 3D es el Strain 2D que ya está especificada en 2.2.7 y 2.2.8

BSS: 2.2.9. Sugerimos pasar el programa a la sección de Accesorios y permitir a los usuarios seleccionar la configuración de softwares y transductores en base a la necesidad de cada servicio

Horacio Icaza y cia: mantener punto.

Reserma Mantener punto.
Promed sugiere cambiarlo a: 2.2.9. Cálculo del strain global, tasa de deformación (strain rate) Strain del VI por 4D que permita tener área, longitudinal, circunferencial, radial, twist y torsión tanto global como segmentario.

BTS: 2.2.9. De acuerdo
2.2.10. Stress-Echo con protocolos personalizables y reporte con WMS (wall motion score) para puntuar el movimiento de la pared con un color diferente que indique diferentes puntajes para enfermedades cardíacas y mostrarlo en el gráfico de ojo de buey.
EMSA: Solicitamos se divida en 2 puntos:
1. Stress-Echo con protocolos personalizables
2. Evaluación automatizada del movimiento de la pared de los segmentos del VI, que permita la puntuación segmentaria desde las vistas apicales y las presente en una diana de 17 segmentos. Debe permitir la edición manual de la puntuación, mostrarlo en un gráfico de ojo de buey de 17 segmentos y exportar el índice de movimiento al reporte.

BSS: 2.2.10. Mantener punto

BTS: 2.2.10. De acuerdo

HOSPITALAR - 2.2.10 CUMPLE CON EL PUNTO

Promed de acuerdo en mantenerlo

Horacio Icaza y cia: mantener punto
RESERMA SA. Solicitud: Mantener punto.

2.2.11. Que cuente con tecnología de análisis de flujos intracardiacos basada en mapeo de flujo color Doppler con muestra de mapas de velocidad de flujo, paramétrico de circulación y de energía cinética.
EMSA: Se solicita colocar este punto dentro de los accesorios ya que esta tecnología presenta un nivel de validación preliminar, no se encuentra en las guías de la ASE o Taskforce por lo que debe ser vista como una herramienta complementaria y opcional.
Horacio Icaza y cia: mantener punto.

BSS Mantener punto
HOSPITALAR - 2.2.11 CUMPLE CON EL PUNTO 
PROMED SUGIERE: Que cuente con tecnología de análisis de flujos intracardiacos basada en mapeo de flujo color Doppler con muestra de mapas de velocidad de flujo Y que además permita realizar análisis del flujo intracardiaco con vectores.
BTS: 2.2.11. De acuerdo
RESERMA SA. Solicitud: Mantener punto.
2.2.12. Programa para uso de contraste para Left Ventricle Opacification (LVO)
Todos de acuerdo.
2.3. Parámetros.

2.3.1. Profundidad máxima de escaneo de 350 mm o mayor.
EMSA: De acuerdo

BSS: 2.3.1. Profundidad máxima de escaneo debe ser de 500 mm o mayor

Horacio Icaza y cia: de acuerdo

BTS: 2.3.1. De acuerdo

Promed solicita incrementar la profundidad de escaneo a 450 o más, sustentado en el hecho de que se solicita un ultrasonido avanzado

HOSPITALAR - 2.3.1 CUMPLE CON EL PUNTO 
RESERMA SA. Solicitud: Mantener punto.
2.3.2. Rango dinámico de 350 dB o mayor.
BSS: 2.3.2. Mantener punto

HOSPITALAR - 2.3.2 CUMPLE CON EL PUNTO 

EMSA: Rango dinámico 280 dB o mayor

BTS: 2.3.2. De acuerdo
RESERMA SA. Solicitud: Mantener punto. 
Promed sugiere: con rango dinámico de 480 dB o más
2.4. Gestión de datos:

2.4.1.  Zoom de alta definición para imágenes en tiempo real (hasta 50x) y en imagen congelada (hasta 10x)
HOSPITALAR - 2.3.4 CUMPLE CON EL PUNTO 

BSS: Sugerimos 2.4.1. Zoom de alta definición para imágenes en tiempo real o zoom de lectura de 48x o mayor y zoom de escritura o en imagen congelada de 15x o mayor

EMSA: Zoom de alta resolución y ampliación de pantalla hasta 16x en imágenes en vivo o congeladas.

Horacio Icaza y cia: sugiere zoom de alta definición para imágenes en tiempo real de 11.5x y en imágenes congeladas (hasta 10x)
Promed sugiere: 2.4.1. Zoom de alta definición para imágenes en tiempo real y en imagen congelada.

RESERMA SA. Solicitud: Mantener punto.

2.4.2. Memoria de cine: 1 GB (>41000 fotogramas) 

HOSPITALAR - 2.4.2 CUMPLE CON EL PUNTO

BTS: 2.4.2. De acuerdo

Promed de acuerdo

Horacio Icaza y cia: de acuerdo

EMSA: Memoria cine de 2200 imágenes por segundo o mayor en 2D y color y hasta 64 segundos en Doppler  

BSS Sugerimos 2.4.2. Memoria de cine: 1 GB o mayor a 80000 fotogramas 
2.4.3. DICOM: almacenamiento / Lista de trabajo de modalidad / MPPS / Impresión / Consulta y recuperación.
Todos de acuerdo.

2.4.4. Capacidad de exportar imágenes en formato tipo BMP, PNG, JPEG o TIFF; y clips de video en formato compatible con Microsoft.
HOSPITALAR - 2.4.4 CUMPLE CON EL PUNTO 

BSS: Sugerimos 2.4.4. Que permita múltiples formatos de exportación de imágenes: BMP, JPEG, TIFF y video: AVI, MPEG
Hicsa Capacidad de exportar imágenes en formato tipo JPEG, AVI Y DICOM 

RESERMA SA. Mantener Punto

EMSA De acuerdo

BTS: 2.4.4. De acuerdo
Promed de acuerdo con incluir AVI y MPEG y VolDICOM
BSS: Sugerimos se incluya en las especificaciones el sistema operativo: Windows 11, debido a que Windows 10 ya no estará realizando actualizaciones al sistema de ciberseguridad
Promed solicita incluir lo siguiente 
2.4.5. Protocolo de mediciones pediátricas cardiológicas Z-scores
2.4.6. Modo Biplanar y triplanar mínimo en transductor cardiológico transesofágico adulto.
2.4.7. Modo 4D en mínimo transductor cardiológico transesofágico adulto.
2.4.8. Modo 4D color en mínimo transductor cardiológico transesofágico adulto.
2.4.9. Modo Color 4D con iluminación virtual en mínimo transductor cardiológico transesofágico adulto
2.4.10. Software de análisis 4D de Ventrículo derecho, automático que muestre el grafico del ciclo cardiaco de TAPSE y Fracción de acortamiento como mínimo
2.4.11. Análisis automático 4D del tracto salida Ventrículo Izquierdo que obtenga diámetros mínimos, medio y máximos, áreas, perímetros, para selección de TAVI
ACCESORIOS:

1. Transductor sectorial para adultos, con tecnología single crystal con frecuencia de 1 MHz a 5 MHz.
EMSA: Transductor sectorial para adultos con tecnología de cristal avanzado con frecuencias entre 1 a 5MHz

Nota: cada marca tiene su nombre comercial (Single cristal, PureWave, Crystal signature etc)

BSS: Accesorios 1. De acuerdo
Horacio y Icaza y cia- sugiere: transductor sectorial para adultos con rango de frecuencias de 1.1–4.9 MHz
RESERMA SA. Solicitud: Sectorial para adultos, con tecnología single crystal con frecuencia de 1 MHz a 6 MHz.
HOSPITALAR - CUMPLE CON LAS CARACTERISTICAS DE TODAS LAS SONDAS
Promed sugiere: Accesorio 1. Sectorial para adultos, con tecnología single cristal y matricial con frecuencia de 1 MHz a 5 MHz
BTS 1. Sectorial para adultos, con tecnología single crystal con frecuencia de 1 MHz o menor a 5 MHz o mayo
2. Transductor sectorial para pediátricos, con frecuencia de 2 MHz a 9 MHz.
EMSA: Transductor sectorial para pediatría con tecnología de cristales avanzados con frecuencias entre 2 y 9MHz
BTS: 2.     Sectorial para pediátricos, con frecuencia de 1.5 MHz a 9 MHz o mayor
BSS:  Sugerimos Acc. 2. Sectorial para pediátricos, con frecuencia entre 2 MHz y 9 MHz.
RESERMA SA. Solicitud: Mantener Punto
Horacio Icaza y cia: Sugiere Sectorial para pediátricos, con frecuencias de 2.1–8.3 MHz
PROMED sugiere: 2. Sectorial para pediátricos, con frecuencia de 2 MHz a 8 MHz o mayor
3. Transductor sectorial para neonatal, con frecuencia de 5 MHz a 13 MHz.
BTS: Sectorial para neonatal, con frecuencia de 2 MHz a 10 MHz o mayor

RESERMA SA. Solicitud: Sectorial neonatal, con frecuencia de 5 MHz o menor a 9 MHz o mayor.
EMSA: Transductor sectorial para neonatos con frecuencias entre 4 y 13MHz
BSS: Sugerimos Acc. 3 sectorial para neonatal, con frecuencia entre 5 MHz o menor y 13 MHz.
BTS: 3.     Sectorial para neonatal, con frecuencia de 2 MHz a 10 MHz o mayor
HOSPITALAR - CUMPLE CON LAS CARACTERISTICAS DE TODAS LAS SONDAS
Horacio Icaza y cia: Sugiere: Sectorial para neonatal, con rango de frecuencias de 3.4–10.4 MHz 
Promed sugiere: 3. Sectorial para neonatal, con frecuencia de 3 MHz o mayor a 12 MHz o mayor.
4. Transductor transesofágico adulto, con frecuencia de 3 MHz a 8 MHz. 

EMSA: Transductor transesofágico adulto, con frecuencias entre 2 y 8 MHz.

BSS: Sugerimos Acc. 4. Transesofágico adulto, con frecuencia de 3 MHz a 7 MHz o mayor.
RESERMA SA. Solicitud: Transesofágico adulto, con frecuencia de 3 MHz a 8 MHz o mayor.
HICSA: sugiere: 4.  Transesofágico adulto con rango de frecuencias de 2.3–6.8 MHz con el Z6T
Promed: transesofágico adulto 4D, con frecuencia de 2MHz a 8 MHz, con mínimo 2500 elementos.
BTS: 4.     Transesofágico adulto, con frecuencia de 3 MHz o
5. Cables de ECG.
Todos de acuerdo

BSS: Sugerimos agregar en los accesorios:
- Programa basado DeepLearning para la clasificación automática de las vistas de medición necesarias para el diagnóstico cardíaco con resultados de medición.
- UPS tipo true online para todo el sistema.
- Calentador de gel integrado.
Promed sugiere agregar: 

· Transductor volumétrico transtorácico con cristal único, con más de 5000 elementos y frecuencia entre 1 y 5 MHz.
· Capacidad de conexión sonda Transesofágica neonatal, con frecuencias entre 3-10Mhz, que se pueda usar en pacientes a partir de los 2.5Kg.
· Estacion de trabajo dedicada para ecocardiografía, que permita hacer todas las medidas y renderizaciones 4D que el equipo, que permita realizar informes.  Debe de incluir Software que permita evaluar el strain del ventrículo izquierdo en todo el ciclo cardiaco, que arroje la curva presión de deformación, el índice de trabajo miocárdico y el porcentaje de trabajo eficiente.

Se pregunta a las empresas indicar que puntos son programas o software.

EMSA 2.2 Todos son programas menos: 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3. De resto son programas que muchas veces si incluyen por default, sin embargo, son opcionales. 

BSS: Del punto 2.2.4. al 2.2.12. Corresponde a softwares configurables. Estos softwares podrían colocarse en accesorios
HICSA: del punto 2.4 al 2.2.12 son programas.

BTS: los puntos seguidos del 2.4 al 2.12 son programas adicionales.

Promed: Del punto 2.4 al 2.12 son software. Sin embargo, Promed propone que no pongan como opcionales, ya que la ficha es para un equipo de nivel avanzado.

Reserma 2.2.3 al 2.2.7 incluidas por default. 2.2.8. Opcionales. 2.2.9 AL 2.2.12 licencias. 
Hospitalar

Hay que mencionar que hace que su equipo es ULTRASONIDO AVANZADO PARA USO CARDIOLOGICO CON HYPERDOPPLER Y STRAIN 4D, CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL. (se da 5 minutos a cada empresa)

HICSA: Tecnología de inteligencia artificial: 4D HEartAI
Hola. En la página web indica que Hyperdopplwr es una tecnología exclusiva de Esaote Aunque el término "HyperDoppler" es específico de la tecnología de Esaote, se enmarca dentro de las técnicas de Ecografía Doppler avanzada, 
LA UNIDAD EJECUTORA DEBERÁ ESPECIFICAR CADA UNO DE LOS ACCESORIOS Y LA CANTIDAD QUE REQUIERA; PUEDEN SER ADQUIRIDOS CON EL MISMO NÚMERO DE FICHA TÉCNICA.

Observaciones: (revisar)
1. Garantía de tres (3) años mínimo en piezas y mano de obra, a partir de la fecha de aceptación a satisfacción.

2. Un (1) ejemplar del manual de operación y funcionamiento en español.

3. Un (1) ejemplar del manual de servicio técnico.

4. Presentar programa de mantenimiento preventivo que brindara cada seis (6) meses o cuando lo solicite la Unidad Ejecutora, durante el periodo de garantía.

5. Brindar entrenamiento de operación de 16 horas mínimo, al personal del servicio de enfermería, médicos y técnicos, que tendrán a su cargo la operación del equipo.

6. Certificación del fabricante en donde confirme disponibilidad de piezas de repuestos por un periodo de 7 años mínimo.

7. Certificación emitida por el fabricante de que el equipo es nuevo no reconstruido.

