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|| KEGHEN NAC(DOS_ CON ‘CUDIERTA- TRASI'A(LEN‘U-L CON 'DONLE PARED . BN LA

L.‘L\mﬂ:\. CON -AREAZCOMPARTIMENTO xm‘cckwo EN LA INCUBADORA
JSRATANQUESIDE OXIGENO Y AIRE. COMPRIMIDO. (AIRE MEDICOJCILINDIO
TIPor i2.{23, PIES'CUBICOS), cON'ACCESa D summls'rmn OXIGEND AL DEDE.
CUENTA CON AL MENOS DOS- COM[‘UEM:\S PAKA-ACCESC ‘AL BEWE, CON
“SISTERA SUAVE'DE APERTURA "DE cmwumm\s CON ACCESOS O PUERTOS
mrm INGRESO DETUBOS, cm.cuxros SONDAS DB ALIMENTACION TAN’FO EN
LA PARTE- FRONTAL -COMO "LA - PARTE; LATBRAL CON _ASPIRADOR ‘DE
SECRECIONES INCLUIDOS, CON SU, nrsm—.c*rwo KECIFENTE RUIDO-DENTRO
DETA, CUPULA- MENOGIU DE’ 60R. CON S!STFMA PARA HUMIDIFICACION
(HUM:D;HCACI()N PASIVA, DEL "i03 AL 703=) PANEL-DECONTROL: AJIJSI'B DE-
TEMPERATUR A DE: BEBE; - tccxéN DE; MoDo {AIRE (O DEBE),-ALARMAS
‘AUDIOVISUALES- (mmcf\l)om:s ‘BE ALAMM) PARA TEMPERATURA DE AIRE,
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CONlRDL DET!EMPO, DE, ELUJD CONTINUO X - l‘(LESl()N LIMITADA'Y TERAFIA
DE ALTO FLUJO! B OXIGENG. SUSINISTRO, DE AliSi: TORDINA 18T
QFRECEN DO MODOS DEVOLUMEN (SICMV+ EQUIVALENTE 4 1MV (VOLUMEN
CONTROL) Y MODO DEVOLUMEN APVme; ADEMAS DE.DDS MODOS MASIDE |'
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COMPRA DEINGUBADORA DETRASPORTE (CON VENTILADORY PARA CENTRO QST EFRICO DEL HOSPITAL NAGIGNAL SAN JUAN DE DIOS D SAN MIGUEL. o
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' i ve | | CODIGO | 'CODIGO | PRECID VALOR-
(R | CANTIDAD | UL oy | fains AL DESCRIPCION COMERCIAL UN[TARIO TOTAL,
61 .1 e csic ] 6030302 VIENE...

-ACCESONUCS {INCiTADOKA ¥ VENTILADDIL DE TRANSEORTE); 3 SENSORES DE| . . , IR T
»rampm:\'x'uxé‘\ BIEL, 1 ‘CILINDRO DE, O% 1" CILINDRO  DE' 02 ADICIONAL | $  34:750.000 §  34,750.00 4
(EXTHA LA INCUIADORA.NO NECES(TA CILINDRO DE AIRE DERIPO A QUE EL | .
VENTILADOR; MECANICO POSER- TUIRBINA INTEGRADA. DE ESTA“MANERA 38
‘QETIMIZA E1'USO DEL OXIGENG. 1 FLUJOMETROS DEOXIGENO! | SENSORES.DE
TEMPERATURAREUSABLE, | ASPIRADOR DE SECRECIONES. 6 FILIROS DEAIRE
(FILTROS DE INCUBADORA Y VENTILADOR: SUSTITUIBLES CON EL PROGIANA |
DB, MANTENIMIENTO DURANTE A, GARANTIX DEL. EQUIPO). 1. JUEGO ‘BE| * .
HATERIAS RECARGABLES DE QPERACION. 2 CORREAS:DE SEGURIDAD FARA |
ASEGUICAIL LA INCUBADORAA LAAMBULANCIA. § CINCULLOS DEVENTILADOR
m:scAuumEs
. GARANTIA: T ANO CONTRA:DESPERFECTOS DE FABIICA CONTADOS A PAIRTIR .
3 l)F LA EN’]REGA.-INSIAL:\C{ONY [‘UEST:\ EN FUNClON:\MILNTO EN EL I.LLGML . <
QUEEL 'HOSPITAL DESIGNE, - CAPACITAGIGN AL- PERSONAL USUARIO Y 1 .
cmu\cm\cxo:a AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL. -MANUALES
DE USUARIOS; SRRVICIO'Y, PARTES. -NANTENIMIENTO FREVENTIVO *CAl
MESES DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, CON ASISTENGIA TECN) \
CASOS: "DE- EMELGENCTA. -COMPROMISO » DE suleS‘mo ‘DE. lNSU.\j
ACCESORIOSY REFUESTOS POIUN PERIODO, MINIMO DE'5 ANOS: - $
VALIDEZ DETA'OFERTA: 30 131A8 HABIL £, coxsmmos AFARTIRPE LA FECHA Da
RECEPCION DI LA OFEICLA:
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