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( CLAVE SAl: 531.562.1481.01.01 FECHA IMP.:  20/02/2017 LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREI:  000000000011950 _ HORAIMP.: 10:45:18 LICITACION: MODELO: ]
. NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO: |

LAMPARA FRONTAL CON TRANSFORMADOR CANTIDAD:
2 Y ACCESORIOS. )L HOJA 1de 1
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
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1 Definicion:

1.1 Equipo portatil de iluminacion eléctrica para la visualizacion .
especifica del sitio deseado con fines de diagnéstico y !
tratamiento quirurgico.

2 Descripcién:

2.1 Lampara frontal con:

2.1.1  Casco rigido, acojinado y lavable.

2.1.2  Sistema de fijacion ajustable para el perimetro y alturas
cefalicos.

2.1.3  Movimiento de la lampara en el eje vertical dirigible en |
distintas angulaciones. i

2.1.4  Peso de la lampara frontal maximo de 350 g. con accesorios. i

21.5 Con iluminacién LED. |

2.1.6  Intensidad de luz de 30,000 luxes como minimo a una "
distancia de 40 cm o0 200,000 luxes como minimo sobre la |
superficie de la lampara. i

2.1.7 Diametro de iluminacion variable. ,

2.1.8  Temperatura de color de 5,000 grados Kelvin como minimo.

2.1.9 Tiempo de vida (til: Para fuente de luz LED de 50,000 horas
como minimo. \

2.1.10 Alimentacion por baterias recargables con duracion en 1
fucionamiento, de al menos 6 horas. i

3 Accesorios:

31 Juego de Baterias recargables para el funcionamiento del
equipo (Indicar nimero de parte). |

3:2 Cargador con transformador (AC/DC) compatible con las ]
baterias recargables, que permita su recarga total en un i
tiempo entre 2y 4.5 horas (Indicar nimero de parte). ‘

3.3 Estuche rigido para guarda del equipo.

4 Consumibles: ,

4.1 No requiere |

5 Instalacion: 1

5.1 No requiere

6 Mantenimiento: i

6.1 Mantenimiento correctivo de acuerdo a la convocatoria. [

74 Normas y estandares (Documentos vigentes): 5

Para bienes nacionales e internacionales 3 }

7.1 Certificado de Calidad ISO 9001 - 2008 o 13485 o TUV. !
Para bienes internacionales i

7.2 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad i
Sanitaria del pais de origen. {
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