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1 Definicion
1.1 Unidad médica fija con soportes, iluminacién y aditamentos
para diagnoéstico y tratamiento de patologias
oftalmoldgicas.
2 Descripcion
21 Sillén oftalmolégico electrohidraulico (Indicar marca y
modelo):
2.1.1  Forrado en material plastico lavable.
2.1.2 Articulado en respaldo, asiento y descansapies.
2.1.3 Cabezal ajustable.
2.1.4 Descansapies abatible.
2.1.5 Dos descancabrasos, al menos uno de ellos abatible.
2.1.6 Capacidad de carga minima de 120 Kilogramos, como
minimo.
2.1.7 Giratorio 180° como minimo
2.1.8 Que proporcione las posiciones:
2.1.8.1 Salida-Entrada del paciente (Fowler) de 90° (entre
respaldo y asiento).
2.1.8.2 Semifowler mediante la reclinacién del respaldo, de 160° o
mayor (medido entre el respaldo y asiento).
2.1.9 Elevacion del sillon controlado a través de:
2.1.9.1 interruptor en el respaldo o descansabrazo,
2.1.9.2 interruptor de pie o pedal
2.1.9.3 panel o consola de control.
2.2 Columna con las siguientes caracteristicas (Indicar marca
y modelo).
2.2.1 Panel o consola de control con los siguientes parametros:
2.2.1.2 Encendido y control de intensidad de lampara de
examinacion.
2.2.1.3 Con tres fosos portainstrumentos para recarga de
instrumentos de mano
2.2.2 Tres tomas de alimentacidn eléctrica como minimo.
2.2.3 Lampara de cabecera para la examinacion.
2.2.4 Brazo contrabalanceado para lampara de hendidura.
2.2.5 Brazo contrabalanceado para fordptero (indicar nimero de
parte).
2.2.6 Brazo para proyector de optotipos (indicar nimero de
parte).
2.3 Foréptero (Indicar marca y modeio):
2.3.1 Lentes cilindricos de 0 a 6 Dioptrias.
2.3.2 Pasos 0.25 girables.
2.3.3 Pasos de 3 a 4 Dioptrias para cambios rapidos.
2.3.4 Lentes esféricos -19 +16.75 Dioptrias en pasos de 0.25.
2.3.5 Cilindros cruzados de 0.25 6 0.50 Dioptrias.
2.4 Lampara de Hendidura (Indicar marca y modelo ):
2.41 Microscopio estereoscopico.
2.42 Con selector de 5 aumentos entre 6X a 40X con fres
valores intermedios, como minimo.
2.4.3 Distancia interpupilar ajustable.
2.44 Oculares de 12.5x.
2.4.5 Corrector de ametropias de -5D a +5D o mayor
2.4.6 Proyeccion de hendidura:
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2.4.6.1 Con ancho de la hendidura variable continuo de 0 a 12
mm 0 mayor.

2.4.6.2 Con altura variable o graduable en 4 pasos 0 mas, de 12
mm 0 mayor.

2.4.7 Filtros:

2.4.7.1 Azul cobalto

2.4.7.2 Verde (Exento de rojo)

2.4.7.3 Antitérmico fijo

2.4.7.4 Neutro, abatible para iluminacién difusa.

2.4.8 Rotacion de hendidura de + - 90° con escala angular para
angulo de diferencia.

2.4.9 Rango de Inclinacion de 20° como minimo.

2.4.10 Palanca de mando, para mover el instrumento en las
direcciones de las tres coordenadas, .

2.411 Ajuste vertical para el acomodo, disposicion de altura del
paciente, barbiquejo 0 mentonera, y de la lampara.

2.4.12 Diodo-lampara para punto de fijacién.

2.4.13 Lampara de Haldgeno no mayor a 12V/30W o LED.
(Indicar nimero de parte).

2.4.14 Movimiento de la lampara horizontal y vertical.

2.415 Tonometro de aplanacion con escala de medicion de 0 a
80 mmHg o mayor y con soporte de montaje incluido.
(Indicar marca y modelo del tonémetro).

2.4.15.1 Prisma de contacto corneal.

2.4.15.2 Calibrador.

2.4.16 Con capacidad de conexion a video y/o fotografia.

2.5 Proyector de optotipos con las siguientes caracteristicas
(Indicar marca y modelo):

2.5.1 Para colocarse en la unidad de refraccion.

2.5.2 Objetivo para proyeccion de 2m a 6m o mayor.

2.5.3 Con ajuste de angulo de proyeccion.

2.5.4 Pantalla para optotipos.

2.5.5 Con control remoto inaldmbrico programable.

2.5.6 Con los optotipos:

2.5.6.1 Anillos.

2.5.6.2 Letra E o iletrados.

2.5.6.3 Letras o Snellen.

2.5.6.4 Ninos u optotipos.

2.5.6.5 Reticula en cruz.

2.5.6.6 Prueba de haz o de conincidencia.

2.5.6.7 Prueba de daltén o verde-rojo.

2.5.6.8 Prueba cuantitativa de forias

2.5.6.9 Estereopruebas.

3 Accesorios
3.1 Varilla con cartilla de visidén cercana.

4 Consumibles

4.1 Lampara de halégeno de repuesto para lampara de
hendidura, de acuerdo a voltaje y potencia ofertada (en
caso de ofertar la tecnologia. Indicar marca y/o nimero de
parte).
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4.2 Lampara de repuesto para la lampara de cabecera para la
examinacion (indicar marca y/o nimero de parte), en caso
de no ofertar tecnologia LED.
5 Instalacion
51 Corriente eléctrica 120V +/- 10%, 60 Hz
6 Mantenimiento
6.1 Mantenimiento Preventivo y Correetive,conforme a la
convocatoria.
Titular de la Coq / de Planeacion de Infraﬁra
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