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Acta N° 17 de Medicoquirargico
03 de Julio de 2008

Hoy 03 de julio de 2008, siendo la 09:30 a. m., en el Comité Técnico Nacional
Interinstitucional, se redne el Sub-comité de Medicoquirdrgico representado por la Licda.
Ana Ramos del Complejo Hospitalario Metropolitano, Licda. Ana de Suira del Instituto
Nacional de Salud Mental Licda. Xenia Pryce de la Caja de Seguro Social, el Ingeniero
Ricardo Soriano del Depto. de Tecnologia Sanitaria de la Caja de Seguro Social, los
Médicos Especialistas: Dr. Victor Julio Neurocirujano del Complejo Hospitalario
Metropolitano, Dr. Osvaldo Obregon R. del Hospital del Nifio, Dr. Armed Vielgo Otorrino
del Complejo hospitalario Metropolitano, Stela Rowley Otorrino del Hospital del Nifio,
Juan Redway Anestesia del Complejo Hospitalario Metropolitano, Erasmo Vallester
Otorrino del Hospital Santo Tomas y los siguientes proveedores: Luis Miranda de Horacio
Icaza y Cia., Jorge Morgan de Gradient, S.A., Anlluly Guillen de Electronica Medica, S.A.,
Catherine Dubman de Promocion Medica, S.A., se presentaron para la homologacién
programada para el dia de hoy de los siguientes equipos:

1. EQUIPO PARA CAPTURA DE IMAGENES Y VIDEOS, GRADO MEDICO DE
ALTA DEFINICION

Especificaciones técnicas:

1. Permite capturar movimiento o imagenes fijas de videos de dispositivos médicos tales
como endoscopios, ultrasonidos, arco en C, microscopios entre otros.
2. Capacidad de guardar videos e imagenes de forma manual mediante un boton o a través
de interruptor de pie y adicional un control inalambrico.
3. Disco duro con capacidad de 200GB 6 mas
4. Captura y almacenamiento de imagenes y video de fuentes analogas vy digital de video a
una memoria flash USB y DVD
5. Con botones de control de ajustes tipo membrana sellada 6 pantalla tactil sellada para los
siguientes pardmetros:
a) Captura de foto
b) Menu
c¢) Capturar video
d) Borrar (Elminar) imagen o video
e) Teclado alfanumérico para introducir los datos del paciente minimo (nombre, edad,
fecha de nacimiento, cirujano, nimero de identificacion y procedimiento)
f) Atrés-y-siguiente Capacidad de poder llamar el estudio almacenado del paciente
6. Con pantalla LCD incorporada de 2-4/2 8 pulgadas ¢ mas eeme-minime para revision de
imagenes y videos almacenados en la unidad YSB-
7. Permite formato de imégenes JPEG, TIFF o PNG, TGA.
8. Con capacidad de capturar y editar imagenes de 1280x 1024 1024x7#69,-800x600;
640x480 0 mayor pixels.
9. Que permita formatos de video MPEG2, {ealidad-de- DD} MPEG1, MPEGA.
10. Con menu en idioma espafiol,
11. Compatible con DICOM.
12. Con capacidad de grabacion de audio en-estudios-que-se-reguiere
13. Capacidad de impresion de imagenes a colores y diferentes formatos
14. Capacidad de PIP (Picture-in-picture)
15. Alimentacion eléctrica 110-120V/60Hz.
Accesorios:
1-Interruptordepie
2-Memoria-flash-USB
3. Cables de video
7. Impresora a colores

OBSERVACIONES SUGERIDAS PARA EL PLIEGO DE CARGOS:

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

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 operacién local a los Especialistas a cargo del uso del equipo
de 4 horas minimo al entregarse el equipo.

6. Brindar entrenamiento de mantenimiento y reparacion de 6 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. Tiempo de entrega debe ser establecido por la Unidad Ejecutora solicitante.

FIRMA INSTITUCION
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Siendo las 10: 55 a.m. continuamos con el equipo:

2. RINOEARINGOHBROSCOPIO RINOFIBROSCOPIO FLEXIBLE O
NASOFARINGOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE

Descripcion: Equipo endoscopico para procedimientos de diagnostico y tratamiento de las
vias respiratorias superiores.
A. Especificaciones Técnicas:
1. Rinolaringofibroscopio flexible con canal de trabajo.
2. Con didmetro de tubo de insercion de entre 3.5mm y 4.9mm 4-3mm de didmetro e-mas-
3. Diametro del canal de trabajo (de instrumentacion) entre 1.5mm y 2.2mm de-diametro-o
mas:
4. Angtaeién Con angulacion del extremo distal de arriba / abajo 436 100 grados o mas.
5. Con un campo de vision de 75° 85° 0 mas.
6. Con profundidad del campo de visidn de O-grades 6-de 3 a 50mm o-mas-
9. Longitud de Trabajo de 300mm 365mm 0 mas.

11. Tapon o casquillo de compensacion de presion para la evacuacion de aire durante la
esterilizacion a gas.
12. Verificador de fuga estangueidad con perilla y manémetro.

B. Fuente de Luz de Xenon:
1. Fuente de luz de Xenon halégena de 300 150 Watt o-mas-
2. Requerimiento eléctrico entre 110 - 120 Voltios / 60 Hz.

C. Accesorios:

1. Aceesorio-decuidadesy-Himpieza-Hlexibles. Cepillo de limpieza flexible para el canal de
trabajo

2. Juego-de Dos (2) miere-pinzas para-biopsias de-sangre-
—3-Adaptadores:

4. Maletin.

5. Dos frascos gotero de 25ml de solucion anti-condensacion

Observaciones:

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.

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

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

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

6. Brindar entrenamiento de operacion de 16 horas minimo, al personal usuario del servicio
que tendra a su cargo la operacion del equipo, médices-enfermeras-y-asistentes:

7. Brindar entrenamiento de mantenimiento y reparacion de 16 horas minimo, al personal
de Biomédica que tendra a su cargo el mantenimiento y reparacion del equipo después de la
garantla

10. Certificacién del fabricante en donde confirmen la disponibilidad de piezas de repuestos
por un periodo de 7 afios minimo.
11. Tiempo de entrega lo define la unidad ejecutora
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Siendo las 11:55 p. m. se firma la presente acta.

FIRMA INSTITUCION
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