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Acta N° 26
Subcomité de Medicoquirdrgico

Fecha: 18 de marzo de 2010

Hora: 08:00 a. m.
Reunién Extraordinaria

Miembros participantes:

Licda. Ana de Suira del Ministerio de Salud

Licda. Edesmilda Cedefio del Hospital Santo Tomas

Licda. Nilda Gumbs del Instituto Oncoldgico Nacional

Dr. Ivan Olivardia del Hospital de Especialidades Pediatricas
Licda. Aurelia de Castro del Hospital del Nifio

Siendo las 09:15 a.m., el Subcomité de Medicoquirtrgico conjuntamente con el
especialistas: Dr. Johany Galina de la Caja de Seguro Social y el Ingeniero Biomédico Luis
Rivera del MINSA vy los siguientes proveedores: Fernando Centanaro de Promocion
Medica, S.A., Jaime Diaz de Alpha Mediq, S.A., Ginela Gago de Medical Depot, S.A., se
presentaron para la homologacién de:

OXIMETRO DE PULSO DE DEDO
Ficha técnica: 101318

Descripcion: Para medicion de las saturacién de oxigeno.
A. Especificaciones Técnicas:

1. Pantalla que despliegue pulso, SPO2 vy la grafica de barra o indicador.

2. Rango de SPO2 de 0 a 99% o mayor a-180%; con una exactitud de-70—100%+1-2 +
2% o dos digitos.

3. Rango de medicidn de pulso entre 20 a 250 36-y-300 resp/min 0 mas.

4. Capacidad de funcionamiento por baterias de AAA alcalinas o recargables.

5. Capacidad de funcionamiento de manera contina de 48 16 horas 0 mas.

6. Indicador de voltaje bajo o bateria.

7. Con apagado automatico.

8. Peso no mayor de 85 57 gramos incluyendo la bateria. (La institucion solicitara el peso
que requiera).

B. Accesorios:
1. Estuche para guardar el equipo.

2-Correa-paracolgarelegquipo-

3. Dos (2) juegos de baterias alcalinas o cargador.

Observaciones sugeridas para el pliego de cargos:

1. Garantia de des{2)-afies un (1) afio 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.

ertificacion emitida por el fabricante de que el equipo es nuevo no reconstruido.
ertificacion del fabricante en donde confirmen la disponibilidad de cambio de la unidad
de-piezas-de-repuestos por un periodo de 1 7 afio minimo por desperfecto de fabrica.

6.C
7.C

ACTA MARZO N° 26 DE MEDICOQUIRURGICO 18 03 10 (H) 1



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

Clase: A
Nivel: 1

Siendo las 10:00 a.m, se finaliza la reunion con la firma de la presente acta.

Nombre Empresa o Instituciéon

Magister Jackeline Sanchez
Secretaria Ejecutiva-CTN

ACTA MARZO N° 26 DE MEDICOQUIRURGICO 18 03 10 (H) 2




