Hoy 19 de junio de 2008, siendo la 10:00 a. m., en el Comite Teccnico Nacional
Interinstitucional, se reune el Sub-comité de Medicoquirurgico representado por la Licda.
Marta Anaya del Hospital Santo Tomas, ¢l Ingeniero Ricardo Soriano del Depto. de
Tecnologia Sanitaria de la Caja de Seguro Social, los Médicos Especialistas: la Dra. Gianna
V. de de 1a Guardia de la Caja se Seguro Social, el Dr. Victor Pinzon de la Caja de Seguro
Social del servicio de Neumologia, el Dr. Edmundo Lépez del Hospital Santo Tomas del
servicio de Neumologia, Claude de Lopez del Hospital Santo Tomas del servicio de
Neumologia, y los siguientes proveedores: Jun Antonio Sudrez de SJD Medical Corp. Y
José Concepcion de Import Medical, S.A., se presentaron para la homologacion
programada para ¢l dia de hoy del equipo:

La Dra. Claude de Lopez del Hospital del nifio indica si este equipo se puede incluir para
neonato.

Se establece que el equipo debe tener los dos modos CPAP y auto CPAP., porque permite
mejor confort y mejor adherencia al sistema de acuerdo a la explicacion del Dr. Victor
Pinzdn.

UNIDAD BASICA DE PRESION POSITIVA CONTINUA EN LAS VIAS AEREAS (CPAP)
FICHA TECNICA 100038

Descripcion del equipo: equipo de presion positiva continua en las vias aéreas utilizado para tratar
en casa los trastornos relacionados con el sueflo, como por ejemplo: el sindrome de apnea del suefio.

Especificaciones técnicas:
1. Que incluya el modo de CPAP y auto CPAP.
2. Que permita usar mascarillas de los siguientes tipos dependiendo de la necesidad del paciente:
a) Facial
b) Nasal
¢) Nostriles nasales
3. Con los siguientes controles:
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4. Que permita el monitoreo de los siguientes parametros:
a) Rango de presidn respiratorio
by—Range-deflujo

1} Porcentaje de fuga
j)  Alivio de presion exhalatoria
kY Indice de apnea
'S. Alarmas del equipo:
a) Falla de suministro de alimentacion
by—Sobreealentamiento
¢) Falla del equipo
d) Alarma de maseartla fuga
er—Baterta-baja "
6. Con pantalla tipo LCD o LED
7. Nivel de ruido del equipo menor de 30 dBA (

8. Con filtro de aire
9. Con humidificador
10. Compatible con PC
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11. Ahmentacmn electrlca 110 120V/60Hz O autoregulable

Accesorios:

1. Suministrar el periférico necesario (la mascara y arnés) de acuerdo a la necesidad
del paciente asi como los accesorios necesarios para la puesta en marcha del
equipo.

OBSERVACIONES SUGERIDAS PARA EL PLIEGO DE CARGOS PARA LA EMPRESA
PROVEEDORA QUE SE LE ADJUDIQUE:

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. Presentar programa de mantenimiento preventivo que brindara durante el periodo de
garantia.

4. Brindar entrenamiento de operacion de 8 2 horas minimo, al personal usuario que tendra a
su cargo la operacion del equipo.

5. Certificacidn emitida por el fabricante de que el equipo es nuevo no reconstruido.

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

7. El tiempo de entrega debe ser establecido de acuerdo a las necesidades de la Unidad
Ejecutora.

8. Laempresa que se le adjudique debera garantizar la atencion y soporte técnico, para el
servicio que se brindard, de manera suficiente para atender a los pacientes que se les brinde
este dispositivo médico.

Siendo las 10:54 a. m. se firma la presente acta.

FIRMA INSTITUCION
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