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Acta de Especialidades Médicas
30 de noviembre de 2006

Hoy 30 de noviembre de 2006 siendo las 9:30 a.m., el Subcomité de Especialidades
Médicas, con la participacion del Dr Victor Pinzén del Servicio de Neumologia del
Complejo Hospitalario Metropolitano, la Dra Nora Toala del Servicio de Neumologia del
Hospital de Especialidades Pediatricas, la Ing. Kathia Guerra del Depto de Tecnologia
Sanitaria de la Caja de Seguro Social y los siguientes proveedores: Fernando
Centanaro de Promed, S. A., Aracelly Rodriguez de Hospirenta Panama, Juan Carlos
Alonso de Horacio Icaza y cia., Sami Far de Goldsmith International, Igor Gonzalez de
Import Medical inician un proceso de homologacion de los siguientes equipos:

Ventilador no invasivo
Vibrador percutor adulto
Vibrador percutor pediatrico
Pletismografo corporal
Monitor de oxigeno
Nebulizador ultrasénico
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PLETISMOGRAFO CORPORAL
FICHA TECNICA 46386

Descripcion:

Equipo computarizado destinado a realizar pruebas funcionales, respiratorias, en
particular los volumenes y capacidades pulmonares completas y la capacidad de
difusion al monéxido de carbono.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1. La pletismografia debe reportar al menos lo siguiente:
volumen residual
capacidad pulmonar total
Volumen de reserva espiratorio,
volumen corriente
Volumen de reserva inspiratoria
Capacidad vital forzada
Capacidad residual funcional
Capacidad inspiratoria maxima
Curvas de flujo y volumen
Capacidad de difusion al monéxido de carbono
Resistencia en las vias aéreas
Ventilacion voluntaria maxima

2. Cabina transparente para visualizar al paciente con volumen minimo de 690 litros

con brazo para el neumotacdgrafo con posicionamiento ajustable
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4. Que incluya neumotacografo
5. Sistema de autoprueba de todas las funciones del equipo que incluya calibracion

automatica para sensores de cabina y analizador de gases para—helio,—y
o d I

6. Que mida la presién de la boca del paciente

11. Medicion automatica de temperatura ambiental, presién barométrica y humedad
13.Con computadora que tenga las siguientes caracteristicas:
Pantalla plana LCD de 17" como minimo
Procesador Pentium 4 o mayor, con velocidad de 3.06 mega Hz o mayor
,memoria RAM 1GB, disco duro de 200 GB como minimo, cuatro puertos
USB como minimo, con lector y quemador de DVD, mouse Optico, teclado,
windows XP o version mas reciente, UPS con bateria de respaldo minimo
de 15 minutos, salida RS 232 opcional.
Impresora laser blanco y negro como minimo
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15. Mesa de trabajo

19. Alimentacion eléctrica 110-120 voltios/ 50-60 Hz
20.El equipo debe tener la certificacion que incluya las ultimas recomendaciones de
la ATS/ ERS
ACCESORIOS:

Debe incluir los siguientes accesorios:

1. Cuatro (4) neumotacoOgrafos reusables o dos cajas de 24 unidades de
neumotacdgrafos descartables.

2. Boquillas 300 unidades
Filtros de bacteria 300 unidades

4. 5 juegos de tanques de gases para el funcionamiento y calibracién del equipo

segun fabricante
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DOCUMENTOS PARA REVISAR LOS EXPEDIENTES EN EL COMITE TECNICO
NACIONAL INTERINSTITUCIONAL:

1 Antecedentes de uso o

2 Certificado de calidad, presentar alguna de las siguientes certificaciones:
a FDA o TUV o0 CSA o CE, y adicional UL o IEC o IS0O9000.
b o que el catalogo original conste las certificaciones solicitadas.

OBSERVACIONES RECOMENDADAS PARA EL PLIEGO DE CARGOS QUE
DEBERA CUMPLIR LA EMPRESA QUE SE ADJUDIQUE EL ACTO PUBLICO:

1. Garantia de dos (2) afios minimo en piezas y mano de obra, a partir de la fecha
de aceptacion a satisfaccion.

2. Un (1) ejemplar del manual de operacién y funcionamiento en espafiol

3. Un (1) ejemplar del manual de servicio técnico, debe incluir lista de partes,
diagramas eléctricos y electrénicos.

4. Presentar programa de mantenimiento preventivo y verificacion de calibracion
que brindara cada cuatro (4) meses o cuando lo solicite la Unidad ejecutora,
durante el periodo de garantia

5. Brindar entrenamiento de operacién de 40 horas minimo, al personal usuario del
servicio que tendra a su cargo la operacion del equipo.

6. Brindar entrenamiento de mantenimiento y reparacion de 40 horas minimo, al
personal técnico de Biomédica que tendra a su cargo el mantenimiento y
reparacion del equipo después de la garantia.

7. Certificacion del fabricante en donde confirme disponibilidad de piezas de
repuestos y de gases necesarios para el funcionamiento del equipo por un
periodo de 7 afios minimo.

8. Certificacién emitida por el fabricante de que el equipo es nuevo no reconstruido.

9. Eltiempo de entrega debe ser establecido de acuerdo a las necesidades de
la Unidad Ejecutora.

Siendo las 11:35 a.m. se finaliza la reunion con la firma de la presente acta.

Firma Institucién
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