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Especialidades Pedidatricas SECRETARIA DE SALUD

FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA
Tegucigalpa, M. D.C. Honduras, C. A.

ACLARATORIA N° 1

4 de Agosto de 2016
Estimados Sefores Oferentes;

Por este medio les adjuntamos distintas interrogantes que se han presentado durante el
proceso LPI-002-2016-FAHM Adquisicion de Equipo Médico y Accesorios, por parte de
los oferentes:

1. Lote 1 Equipo Médico item 4 ArcoenC

1.1. ¢ Cudl es la razdn clinica por la cual un hospital pediatrico requiere de un equipo de
una potencia de 7.5Kw? Normalmente lo que se busca es reducir dosis y mas para
pacientes pediatricos que no requiere de un equipo de alta potencia.

R/l Larazén clinica es que en el Hospital Maria, atendemos pacientes desde 0
hasta 18 afios, por lo que debemos de estar preparados para atender pacientes

adolecentes que pueden ser de gran tamafio.

1.2. La capacidad de potencia del equipo no esta de acuerdo a la potencia requerida
para los estudios con el equipo de litotripcia, requiere de potencias menores.
R/l La potencia no se modifica, por larazén expuesta anteriormente.

1.3. Basado a que el equipo requiere de comunicacién DICOM, capacidad de quemado
de CD/DVD, porque requiere de una capacidad de 10,000 imagenes minimo. Por
lo anterior ¢Es posible manejar parte de la capacidad de almacenamiento
externamente?

R// No es posible hacer el cambio solicitado.

2. Lote 1 Equipo Médico item 10 Ultrasonido

2.1. En el numeral 2 solicitan “Modo de Volumen (3D/4D)” sin embargo, no solicitan el
traductor volumétrico para hacer uso del médulo 4D. Pueden tomar a consideracion
cambiar el transductor sectorial neonatal por el transductor volumétrico que les sera
de mayor utilidad y dejar siempre el transductor sectorial adulto, sectorial pediatrico,
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convexo, lineal y endocavitario tal como lo solicitan en el Priego. Por favor definir
que procede al respecto.
R/l El cambio no procede debido a que se solicita el “Modo de Volumen

(3D/4D)” con la idea que en un futuro y con la apertura de nuevas
especialidades solo se necesite adquirir el transductor.

2.2. Por favor aclarar si desean 2 tipos de impresoras: 1 Blanco y Negro y otra a Color
0 solamente requieren una de las dos, de ser asi indicar claramente cual.
R/l Se solicita impresiones en blanco y negro y a color, por lo que se puede

aceptar ambas impresoras, siempre y cuando sea estéticamente aceptable.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
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