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Acta N° 30 de Medicoquirargico
13 de Agosto de 2008

Hoy 13 de agosto de 2008, siendo la 08:45 a. m., en el Comité Técnico Nacional
Interinstitucional, se retne el Sub-comité de Medicoquirdrgico representado por la Licda.
Ana de Suira del Instituto Nacional de Salud Mental, conjunto con las Especialistas en
Fisioterapia la Licda. Maria Eugenia Pinilla, Licdo. Ramén Poveda del Complejo
Hospitalario Metropolitano, Licda. Milky Berrocal del Hospital Santo Tomas, Licda. Katia
Echevers de la Caja de Seguro Social y los siguientes Proveedores: Omar Jaén de Infinity
Medical, Carolos Lopez de Medical Depot, S.A., para la homologacion de los siguientes
equipos:

1. MOVILIZADOR PASIVO CONTINUO PARA RODILLA FICHA TECNICA 100227

Especificaciones técnicas:

1. Estructura de acero inoxidable, para uso intenso hospitalario.

2. Portatil.

3. Sistema manual de seguridad para el paciente.

4. Con almohadillas acolchadas de soporte para extremidad.

5. Rangos aproximados de movilidad articular de rodilla entre -10°52 a 125° ¢ més.

6. Aumento gradual de la movilidad articular para fase de calentamiento hasta completar
rango requerido.

7. Dispositivo que permita ajuste de tiempo por sesion y programas preestablecidos de
tratamiento.

8. Peso aproximado entre 20 a 30 libras o su equivalente en kilogramos.

9. Alimentacion eléctrica: 110 -120 V/60 Hz.

Observaciones para el Pliego de Cargos

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 electronicos

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 4 horas minimo, al personal usuario del servicio
que tendra a su cargo la operacion del equipo.

6. Brindar entrenamiento de mantenimiento y reparacion de 4 horas minimo, al personal de
Biomédica.

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

8. Certificacion del fabricante en donde confirmen la disponibilidad de piezas de repuestos
por un periodo de 7 afios minimo.

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

FIRMA INSTITUCION




Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

Continuamos con la homologacion y también contamos con la presencia de la Licda. Analu
Montes del Instituto Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Licda. Xenia Pryce,
enfermera del Depto. de Tecnologia Sanitaria de la Caja de Seguro Social y del proveedor
Simén Castro de DMD Panama, S.A.

2. ULTRASONIDO SECUENCIAL

Descripcion: Ultrasonido terapéutico secuencial para tratamiento de fisioterapia, con eabezales
frecuencia de 1 mhz y 3 mhz, con funciones controladas por microprocesador.
Especificaciones:

1. Modos: Continuo y pulsatil con frecuencia constante de 0.5 hz (25-50-75%) 6 con impulso
constante de 2 ms (1/2 1/4 1/9).

2. Intensidad acustica no mener mayor de 3w/cm2 en modo pulsatil; no mayor mener de 2
w/cm2 en modo continuo.

3. Méxima potencia 15 w

4. Pantalla retroiluminada que permite la lectura de: Tiempos de tratamiento, modo de
funcionamiento, potencia total emitida por el cabezal, potencia referida a w/cm2, frecuencia de
trabajo del cabezal, informacidon sobre la calibracion, informacion del contacto correcto entre el
cabezal y el paciente.

5. Sistema de emision secuencial automatico que simula el desplazamiento manual del cabezal
tradicional por medio de dos aplicadores especiales sin la presencia permanente del
fisioterapeuta.

6. Sistema de control de contacto con umbral variable e indicacion dptica en el cabezal

7. Temporizador de O a 99 minutos, combinado con el control de contacto

8. Cabezales de ultrasonido: ERA 5 cm2, BNR méxima 6, emision lateral nula

9. Aplicadores scan: Superficie de contacto 50 cm2 por aplicador, con capacidad para terapia
combinada (ultrasonido + electroterapia).

Accesorios incluidos:

1. Cabezal de ultrasonido, uno (1) de 1 mhz (5y 0.75 cmg) yuno (1) de3mhz (5y

0.75 cmq), cuatro (4) aplicadores scan, dos (2) de 1 mhz y dos (2) de 3 mhz, gel de conduccion,
manual instructivo de uso en espafiol, cable de alimentacion y carro transportador.

2. Dimensiones aproximadas: 45 x 34 x 15 cm.

3. Peso aproximado: 5.5 kgs.

4. Alimentacion: 110 vac/60hz

Observaciones para el Pliego de Cargos:

1. Garantia de tres (3) afios minimo en piezas y mano de obra, a partir de la fecha de
aceptacion a satisfaccion.

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

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

4. Asesoria técnica durante la garantia.

5. Seguridad clase 1 tipo BF (IEC 601-1

6. Presentar programa de mantenimiento preventivo que brindara cada tres (3) meses o
cuando lo solicite la Unidad Ejecutora, durante el periodo de garantia.

7. Brindar entrenamiento de operacion de 8 horas minimo, al personal usuario del servicio
gue tendré a su cargo la operacion del equipo.

8. Brindar entrenamiento de mantenimiento y reparacion de 8 horas minimo, al personal de
Biomédica.

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

10. Certificacion del fabricante en donde confirmen la disponibilidad de piezas de repuestos
por un periodo de 7 afios minimo.

11. El Tiempo de entrega debe ser establecido de acuerdo a las necesidades de la Unidad
Ejecutora.
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3. MESA PARA TRACCION CERVICAL Y LUMBAR BEFRES-SECCIONES:
Especificaciones técnicas:

1. Mesa con tres (3) 6 cuatro (4) secciones, altura ajustable, acojinada y tapizada en
material de vinyl resistente y base de acero esmaltado. Que incluya correas para sujetar y
ajustar la posicion del paciente. (La institucion solicitara las secciones que requiera)

2. Con seccion central ajustable.

3. Dimensiones aproximadas de la mesa: 28 de 27” a 30’ de ancho x 72’ a 80" de largo x
18” a 37” 36 de alto o su equivalente en centimetros.

4. Con tablilla extensora de altura ajustable para colocar la unidad de traccion.

5. Unidad de traccion con ajustes de velocidad, de tiempo y autocalibracion+eduetor-cen
6. Modos de traccion de la unidad: arménica, intermitente, progresiva y estatica o continda.
7. Tension lumbar maxima apreximada:—0-a de 200 libras o su equivalente en kilogramos.
8. Tension cervical ajustable hasta 40 libras o su equivalente en kilogramos;-maxima

9. Con corddn tensor de nylon

10. Reloj de control de tiempo: O a 90 minutos.

11. Con banquillo de altura ajustable entre 12” a 18”, para colocacion de miembros
inferiores, acojinado y tapizado en vinyl, con base de acero esmaltado y protectores de
caucho en las patas.

12. Interruptor de seguridad para el paciente.

13. Alimentacion eléctrica: 110 120 V/60 Hz.

Accesorios: (La unidad ejecutora describird en su requisicién los accesorios de acuerdo a
su necesidad especifica)

. Sistema clinico de traccion cervical

. Cinturones sujetadores

. Collar de traccion cervical tamafio universal y gancho.

. Correa pélvica de doble traccion con argolla y gancho.

. Barra separadora de acero inoxidable.

. Restringidor toraxico.

. Almohada de contorno cervical con dispositivo de traccion incluido.

~NoO ok, WN -

Observaciones para el Pliego de Cargos:

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 operacion y funcionamiento en espafiol.

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

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 8 horas minimo, al personal usuario del servicio
que tendra a su cargo la operacion del equipo.

6. Brindar entrenamiento de mantenimiento y reparacion de 8 horas minimo, al personal de
Biomédica.

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

8. Certificacion del fabricante en donde confirmen la disponibilidad de piezas de repuestos
por un periodo de 7 afios minimo.

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

Siendo las 11:10 a. m. se firma la presente acta. -
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