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INVITACION A COTIZAR

5': INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
*'SSU Tegucigalpa, F.M., Honduras C.A.

e
[

PROVEEDORES g

Muy atentamente lo invitamos a cotizar, en el menor tiempo posible, los articulos que especificamos a
Rogamos utilizar este formulario para indicar sus precios y marcas.

continuacion,

18-2021

16/04/2021

Subgerente de Suministros Materiales y Compras

No. | UNIDAD

DESCRIPCION

PRECIO UNITARIO

PRECIO TOTAL

1| UND

MONITOR SPOT CHECK
(Ver especificaciones tecnicas adjuntas)

favor indicar lo siguiente;

Marca

Modelo

Garantia

Pais de Origen

Tiempo de entrega solicitado: 15 dias

Sipagaonoel 15% de LS.V,

Se adjunta especificaciones solicitadas

Se adjuntan caracteristicas tecnicas

Compra Directa de Equipo Medico, solicitada mediante
memorando No.1287-RSAS-IHSS de fecha 15 de marzo del afio
2021, en el cual la Dra. Bessy Alvarado Gerente del regimen de
seguridad de atencion de la salud, solicita se inice el proceso de
compra directa para el plan estrategico institucional frente a la
amenaza de epidemia de Coronavirus.

Aprobada y autorizada por la Comision Interventora del IHSS,
mediante Resolucion CI-IHSS-RSAS No. 474/08-02-2021,

Autorizada su compra por el Licenciado Edwin Orlando Medina
Gerente Administrativo y Financiero del IHSS mediante
memorando No.3292-GAYF-2021 de fecha 12 de abril del afio
2021.

Presentar esta cotizacidn a mas tardar el dia 23 de abril del 2021,
hasta las 04:00 pm en sobre sellado y dirijido a la Subgerencia de
Compras, indicando el numero de cotizacion antes descrito.

Distribucion: Almacen Central del IHSS

Lugary Fecha

Encargado o Propietario



Lugary Fecha 2 Encargado o Propietario
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INVITACION A COTIZAR
16/04/2021

PROVEEDORES |

Muy atentamente lo invitamos a cotizar, en el menor tiempo posible, los articulos que especificamos a continuacién.
Rogamos utilizar este formulario para indicar sus precios y marcas.

Subgerente de Suministros Materiales y Compras

No. | UNIDAD | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

1. Fotocopia de la Escritura ptiblica de constitucién de Sociedad d
Declaracién de Comerciante Individual, y sus reformas
debidamente autenticadas.

2. Poder autenticado del Representante Legal en caso de no esta
contemplado en el documento plasmado en el numeral 1.
3. Inscripcién en la cdmara de Comercio de su Localidad.
4. Declaracién Jurada en papel bond base 20 de los Articulos 15 V]
16 de la Ley de Contratacién del Estado, debidamente
Autenticados.

5. Ficha tecnica y/o muestra de los productos que contienen el
kit.

6. Fotocopia de la Identidad del Representante Legal.

7. Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor equivalente
al 2% del valor de la oferta con una vigencia mfnima de 90 dias
contados a partir de la fecha de presentacién de la oferta.

8. Estar inscritos como patronos en el IHSS,
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Monitor Spot Check

* [Monitor de signos vitales tipo Spot Check con posibiidad de monftoreo coninuo. |

Medicion de saturacion de oxigeno (Sp02)

Medicion de temperatura

Medicion de pulso

Completamente digital y controlado por microprocesador.

Con pantalla a color LCD o TFT mayor a 7 pulgadas.

Debe mostrar datos audibles y visibles de la frecuencia cardiaca (bpm).

Con capacidad para fijar las alarma de la frecuencia cardiaca de acuerdo al paciente.

Capacidad de medicion: entre 15 y 300 bpm, minimo.

Presién no invasiva (NIBP)

Presion de sangre no invasiva NIBP:
1. Presion sistolica.

2. Presion diastolica,

3. Presion promedio.

Funcionamiento manual o automatico.

Unidades de medicion de presion mmHg y KPa.

Debe mostrar los datos en tabla y forma grafica de los parametros de NIBP.

Con capacidad de medicion en adultos y pediatrico
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' Monitor Spot Check

Rangos de medicion:

1. Sistélica: entre 40 y 270 mmHg.
2. Diastolica: entre 10 y 210 mmHg.
3. Media: entre 30 y 230 mmHg.

Saturacion de oxigeno (SpO,.

Rango de medicion de SpO, de 1a 100%

Precision de frecuencia cardiaca + 1 Ipm como minimo.

Con capacidad para fijar la alarma de SpO, minima y méxima.

Alarma de SpO, minima y maxima.

Con capacidad de medicion en adulto, pediatrico, neonatal

Con capacidad de medicion exacta en condiciones anémalas, como ser movimientos
indeseados, cambios de temperatura corporal, iluminacion exterior u otros.

Medicion de temperatura de contacto (no invasivo) ya sea de piel u oreja

Rango de medicion de 0 a 45 °C o rango mayor

Precision de + 0.1 °C.

Debe contar con fundas protectoras para las sondas de temperatura, cajas extras

Alarma de temperatura minima y méaxima.

Parametros respiratorios

Debe medir la frecuencia respiratoria.

Debe mostrar la curva respiratoria.

Alarmas para frecuencia respiratoria minima y maxima.

Con sistema de respaldo de baterias en caso de fallo de energia eléctrica de la red.

Funcionamiento en bateria, uso portable.

El tiempo de autonomia de las baterias sera de 8 2 10 horas.

Baterias recargables y reusables de Litio 0 equivalente.
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'Monitor Spot Check

Con sistema automético de carga de baterias.

1 cables extensor SpO2 repuesto reutilizables para adulto

2 sensores Sp02 repuesto reutilizables para adulto

1 sensor Sp02 repuesto reutilizable pediatrico

1 Brazaletes reutilizables de NIBP (Tamaiio S)

2 brazaletes reutilizables de NIBP (Tamaio M)

1 brazaletes reutilizables de NIBP (Tamafio L)

1 brazaletes reutilizables de NIBP (Tamafio XL)

Equipo portable con espacio para guardar los accesorios

Equipo debe contar con maletin de transporte

Disefio ergonémico, estético, portatil.

Debe estar construido de material que soporte agentes desinfectantes.

El software debe ser en espariol.

CARRO DE TRANSPORTE de facil montaje y desmontaje

Con capacidad de almacenamiento en memoria de registros de pacientes.

Voltaje: 120 VAC; 60 Hz, monofasico.

Incluir capacitaciones a personal tecnico Yy usuarios

Garantia del Equipo: 2 afios de garantia de fabrica (incluye Mantenimiento Preventivo
trimestral y Mantenimiento Correctivo)

Se deberan entregar manual de usuario

Certificado de calibraciones de fabrica

Lista de procedimientos de calibracién de usuario

Lista de procedimientos de mantenimiento de routina

Manual tecnico

Procedimientos avanzados de mantenimiento




LISTA DE NECESIDAD

CANTIDAD
ARTID N DE IP Distribuci
PARTIDA OMBRE DEL EQUIPO REQUERIDA istribucion
1 Monitor Spot Check 18

Almacen Central




CARACTERISTICAS TECNICAS

: i Ti o " ntenimiento
No. Equipo Siempaide Lugar de Entrega s .de Instalacion Mant lmlen
entrega Garantia preventivo
1 |Monitor Spot Check 15 dias Almacen Central Dos afios Obligatoria Protocolo de fabrica




