Modelo:

Composicion:

Aplicacidn (adulio/psdidtrico/naonatal):

Configuracién {cempactofmodular):

Validado para su utiizacion en enlornos RM de hasta 3, O Teslas
{SIN):

Indicar linea mas proxima a la que puede estar ef equipo del iman
{Gauss)

Pantalla:

Tipo:

Color (S/Ny

Alta resohicion (S/N):

Reasolucian:

Tamaito (")

Tactil (SIN)

Ofras caracleristicas:

N° de canales simullaneos de presentacion en pantalla:

Ne de curvas de presentacion simulténea:

N° de paramelros numéricos de presentacién simuitanea:

Valores prasenlados de forma digital. Indicar:

Configurable por el usvario (SIN)

Capacidad de transmisién por telematria {S/MN). Indicar

Sensaras Sp02, cables ECG, wireless (S/N)

Otros sensores wireless incluidos. Indicar

Indicador optico de medicidn de intensidad de campes magnélicos
integrados en monitor (S/N):

Pardmetros monitorizados:

Alarmas(indicar de qué paramelros y tipos):

Parametros:

Visugles y/o acusticas:

Configurables. Especificar:

Silenciables (S/N):

Nivel de prioridad (S/N):

Olras caracteristicas:

Tandengias:

Parameatro:

Graficas y/o Numéricas:

Tiampo (hora):

Cursor movil sobra la grafica para medidas exactas (S/N):

Paginas de tendencias configurablas por usuario (SN):

Seleccion de resolucion e inlervalo de tendencias (S/n.
Especificar):

Eventos:

Registrador:

Tipo:




N* de canales:

Sinerenismo con desfibriadon

Gating cardiaco para sincronizacién con RM (S/N}):

Sistema de comunicacion (S/Nfopcional).

Tipo de tarjata:

Protecoto utiizado:

Otras caracteristicas:

Inckaye soparle a pared & carro de transporte (SIN):

Puerio de salida de datos informéticos:

Conaxion a red informatica del hospital:

Coneclividad via protacolo HL7:

Capacidad de incorporacion en sislemas de informacion clinica y
gestidn de pacientes (5/N):

Carro de rodable compatible con RM (S/N):

Bateria:

Monitor

Tipo:

Indicador de carga en pantalla:

Autonomia

Bateria de los dispositivos intercambiables (S/IN):

Sansores SpQ2, cables ECG, wireless:

Autenomia

Accasorios incluidos:

Incluye todos los elementos sensores, manguilos,... y de
conexién al paciente (S/N):

Adaptados a pacientes pedialricos y neonatales(SIN):

Olras caractarlslicas solicitadas {indicar):

ECG:

Range bmp (adultclped;alncoineonatc]

Rango de deteccidn de G125 (mV):

Precision (%):

Andlisis y Deteccion de arriimias:

Arritmias avanzadas

Anatisis §T:

Rechazo en modo comun:

Software especifico para trabajar en RM (SIN)

Indicar n® canales wireless

ECG para RM cardiovascuiar inchuido (§N):

Fillros de ECG personalizade para modos de funcionamiente
especificos (S/N. especificar).

Respiracigén

Métedo:

Rango {bmp):

Precision (%):

Respiracion neumatica nncluxda (SfN)

Presidn invasiva’

Nimero de canales:

Rango {mmHg):

Precision {“/n) ¥ Sen5|blhdad mv):

EPrasion 16 INVasIvE -

Método medicign

Inlervalos de medida {MINUTOS):

Welacidad da inflado{adulto/pediatrico/neonats):

Precisién (%);

{Pulsioxinetria.

Sensor {lipo, reuimzabiefdesechab!e)

Rango de medida (por intervalos) (%):

Indicar n°® canales wireless

Precisién (por Intervalos) {%):

Temperatiira

Numero de entradas:

Rango (resolucién) {°C):

Pracisién(%):

Gapnografii

Sistema de catibracion mcorporado (SIN):

Rango (mmHg}

Precision (%)

Gasto:Cardiace

Sistema de medida:

Admile diferente tipo de catétar (S/N):

Pracision (%):

Especificar caractanshcas

Ofros &




Agenles anestésic

Especificar:

Inciuidos de base (Si/Noj:

Otfas caracleristicas del sislema’ i

Especificar y describir aquelias olras caracteristicas y/o dispositivos
que posee el Sisterna (ofertados & en opcidn) que proparcionan valor
anadido a la oferta.

Otras Caracteristicas valorables:

Dlinensiones.

Peso (Kg.) y Dimensiones: alto x anche x profundo (cm):

Monitor RM:

Pantalia Remola:

Modulos Wirsless:

Red eléctrica:

ueridas (S/N)

Cumple pliego condicicnes minimas req

Formacidn del Usuario:

Médicos:

Personat téenico del centro:

Formagién del Personal Técnico:

Técnico (Describir n® y formacion técnica):

Tiempo total de instalacidn y ajustes:

Garantias y.Caractoristicas de Savie

Componentes fuera Garantia (SIN):

En caso afirmativo, especificar:

Cobertura durante la garantia. Indicar:

Mantenimiento preventivo:

n° revisiones:

Alcance:

Afio de fabricacién dal equipo:

Adjunia lista y precio ge fos fungibles més ulilizados (S/N):

Indicar vida media del equipo (afios).

Existencia piezas de repuesio (afios):

Tiempo para suministro Equipo (dias nat

Tipo odo riesgo.

Porcentaje sobre el precio def equipo que supone el contrate de
manlenimiento a todo riesgo (Sin ningdn tipo de exclusion):

Incluye mantenimiento de los elementos auxiliares adguirides con el
equipo (S/N):

Enumerar los excluidos:

Tiempo de respuesta ( en horas). Especificar valores:

Dias habiles y horario de trabajo & la semana del servicio écnico:

N® de revisiones fafio:

[)ias de paradalafio por revisiones necesarias del equipa:

Digponibilidad del squipo:

Tiempo ulil de funcionamiento (%):

Tipo B: Mantenimiento con exclusiones.

Porcenlaje sobre el precio dal equipo que supone el contralo de
manlenimiento con algin tipe de exclusion;

Enumerar los elementos y accesorios que se consideran excluidos:

Tipo C: Manlenimiento preventivo.

Porcentaje sobre el precio del equipo que supone el contrato de
mantenimienlo con algdn lipe de exclusion;

Enumerar los slementes y accesorios que se consideran excluidos:

Catalogas, Produc Data,

Manuales de funcionamiento (S/N}):

En castellans {SIN):

Manuales de mantenimiento (SIN):

En castsliano (S/N):

Protocolo det test de aceptacion del equigo:

Presenta al concurso copia de la documentacian técnica
correspondienta al protacolo de 1as pruehas a realizar para la
aceplacion del eguipo {SiN):

Equipos instalados

Incluye listado ds equipes similares al ofertado que s han instalado
en los dltimas 3 anos en Espafia, clasificados per modele, afo de
inslalacion y centro (S/N):

Certificados de cumplimiento de normativa nacional y/o europea e
inlernacional incluidos (S/N) Indicar aportados en oferta:

Marcade CE:

Otro

Indicar n° de técnicoshtitulacion y direccién del mas cercanc:

Horarlo de recepcién de llamadas:
Teléfonofs:




Tiempo Respuesta Servicio Téenico con presencia fisica {Horas),
indicar valores:

Tiempo Respussta para Repuestos y cansumibles (Horas/Dias):

PreciofHora Servicio 1écnico (VA incluido):

Dietas {horas, km., etc.) (S/N}:

En caso afirmativo, coste dietas(IVA incluido}:

Indicar olras caracteristicas valorables del Servicio Técnico que
prestara la adjudicalaria;
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