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Acta N° 02 de Laboratorio
09 de Junio de 2009

Hoy, 09 de Junio de 2009, siendo las 09:10 a. m., en el Comité Técnico Nacional
Interinstitucional, se retne el Subcomité de Laboratorio, con la participacion de la Licda.
Blasina Aguilar y Licda Ittel de Cubillas del Ministerio de Salud, del Licdo. Gustavo Ruiz
de la Caja de Seguro Social, Licdo. Francisco Marriaga del Complejo Hospitalario
Metropolitano, Licdo. Carlos Justo del IGGES, Ing. Ricardo Soriano del Departamento de
Evaluacion y Gestién de Tecnologia Sanitaria de la C.S.S, a su vez particip6 el especialista:
Licda. Linda Quintero de la Coordinacion de Laboratorio de Los Santos, conjuntamente
con los siguientes proveedores: Selma de Ledn y Andel Gonzalez de Promocion Médica,
S.A., Ramon Castellanos de Bio-Lab, Internacional S.A., Adonis Marin de Bio-Lab, S.A.,
inician el proceso de Homologacion del siguiente equipo:

La Licda Quintero hace mencion a que el equipo se requiere por el bajo consumo que se
tiene en el hospital y que solicitan un equipo pequeiio por el espacio reducido del
Laboratorio.

ANALIZADOR PORTATH- PARA LA DETERMINACION DE GASES ARTERIALES,
ELECTROLITOS Y HEMATOCRITO PARA INSTALACIONES DE BAJO CONSU MO

Ficha Técnica: 100773

Descripcion: Para la determinacion de gases arteriales, electrolitos y hematocrito, entre 25y
35 pruebas.

ESPECIFICACIONES:

, (6o 2 batorias de lithium.d b

VVolumen de muestra entre 95uL y 150 uL

Calibracion automatica {mecanica,—electrénica,-térmica-y-por-presion)

- Tiempo de andlisis entre 90 y 120 seg

~ Tipo de muestra: venosa, arterial y capilar gque-tengata-capacidad-de-utilizarsangre
no anticoagulada
Capacidad de introduccién de datos de la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2)

~ Pruebas de medicién: de gases arteriales, electrolitos y Hematocrito Ne;-K-C1Ph;
PCO2,-Ca-initrdgene-de Ureaglucosa, BNP-ACT Kaoliny LIFE
Pruebas de calculo Hb, TCO2,Beeef-ANION-GAR, Saturacion de O2, HCO3, BE-
ecf, BE.
Capacidad para identificar al paciente y almacenamiento de datos alfanumérico
Software de operacion en espafiol.
Que incluya valores de referencia y limites de alerta en el reporte
Que no requiera cambios de electrodos ni membranas
Impresora térmica pertatiHnfrarreja-térmica
Requerimiento eléctrico entre 110 y 120V/60 HZ 6 Baterias Recargables con su
base respectiva para cargar la bateria Alimentacion-de-2-baterias-de-lithitim-de- 9V

recargables

ACCESORIOS:
§ En caso de que el equipo requiera baterias el proveedor debe
entregar un juego adicional de Baterias recargables de littium
§ Dos rollos de papel térmico

OBSERVACIONES SUGERIDAS PARA EL PLIEGO DE CARGO:

1. Garantia de un (2) afio minimo en piezas y mano de obra, a partir de la fecha de
aceptacion a satisfaccion.
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2. Un (1) ejemplar del manual de operacién y funcionamiento en espafiol.

3. Un (1) ejemplar del manual de servicio técnico, debe-incluirtista-de-partes,-ciagramas
4. Presentar programa de mantenimiento preventivo que brindara cada seis (6) meses o
cuando lo solicite la Unidad Ejecutora, durante el periodo de garantia.

5. Brindar entrenamiento de operacion de 2 horas minimo, al personal usuario del servicio
que tendra a su cargo la operacion del equipo.

6. Brindar entrenamiento de mantenimiento y reparacion de 2 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 por
un periodo de 7 afios minimo.

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

9. Instalacion y verificacion a satisfaccion del usuario; ésta conformidad seré firmada por el
Jefe del Laboratorio y/o el Jefe de Seccidn. Debe haber presente personal de Biomédica
para dar su visto bueno de conformidad también.

Siendo las 11:20 a. m. se finaliza la reunién con la firma de la presente acta.

FIRMA INSTITUCION




