
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Portatil SI SI SI
Con Otoscopio SI SI SI
Tecnología led o halógena SI SI SI

Iluminación por fibra óptica SI

Según carta de autorización de 
distribución la referencia 
ofertada es la L2 SI SI

Espéculos reusables SI SI SI

Oftalmoscopio, con minimo 18 lentes entre -20 y 
20 diostrias, 5 aperturas SI

Según carta de autorización de 
distribución la referencia 
ofertada es la L2 SI SI

Funte de alimentacion, Baterias SI SI SI
Estuche para transporte SI SI SI
Registro Invima SI SI SI
Carta de Distribución SI SI SI

CONCEPTO DE ACEPTABILIDAD*

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Para fijar en pared SI SI SI
Con Otoscopio SI SI SI
Tecnología led o halógena SI SI SI

Iluminación por fibra óptica NO

Según carta de distrubución el 
equipo ofertado es de referencia 
L1 SI SI

Espéculos reusables SI SI SI

Oftalmoscopio, con minimo 18 lentes entre -20 y 
20 diostrias, 5 aperturas NO

Según carta de distrubución el 
equipo ofertado es de referencia 
L1 SI SI

Encendido y apagado automático SI SI SI
Fuente de Alimentación electrica 110-120 
Vac/60Hz SI SI SI
Registro Invima SI SI SI
Carta de Distribución SI SI SI

CONCEPTO DE ACEPTABILIDAD*

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
3 Canales SI SI SI
12 Derivadas SI SI SI
Modulos de Interpretación y diagnostico SI SI SI
Detección de marcapasos SI SI SI
Impresión térmica SI SI SI
Pantalla LCD, LED o superior SI SI SI
Papel de registro térmico SI SI SI
Velocidad papel 5/25/50 mm/seg SI SI SI
Sensibilidad 5/10/20 mm/mV - modo automatico 
o manual SI SI SI
Alimentación AC 110AC-120 Vac /60Hz SI SI SI
Filtros de frecuencia de linea AC SI SI SI
Filtros de miograma SI SI SI
Respuesta en frecuencia 0 Hz - 150 Hz SI SI SI
Bateria litio recarfable, autonomia minimo de 2 
horas SI SI SI
Peso entre 1,0 kg - 3,0 kg SI SI SI
Accesorios: cable de paciente, 4 electrodos tipo 
pinza para miembros, 6 electrodos de succión 
precordiales, cable de puesta a tierra y cable de 
alimentación SI SI SI
Registro Invima SI SI SI
Carta de Distribución SI SI SI

CONCEPTO DE ACEPTABILIDAD*

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Adulto/pediatrico SI SI SI
Modelo de Sobremesa SI SI SI
Rango de lectura de saturación de oxigeno de 0 a 
100% SI Rango de lectura de 70-100% SI Rango de lectura de 70-100% SI Rango de lectura de 70-100%
Exactitud 70-100% +/- 2% SI SI SI
Rango de frecuencia de pulso 30-250 bpm, +/-
2bmp SI SI SI
Tiempo de respuesta menor o igual a 7 segundos
Pantalla LCD, LED para visualización de SpO2, 
frecuencia de pulso y presentación de ondas 
pletismograficas. SI SI SI
Alimentacion con baterias recargables. SI SI SI
Base para cargar baterias SI SI SI
Alarmas audibles y visuales. SI SI SI

CONCEPTO DE ACEPTABILIDAD*

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Para fijar en pared SI SI SI

Brazalete de nylon tipo adulto, fijación con velcro SI SI SI
Manómetro análogo, rango de medida de 0 a 300 
mmHg SI SI SI
Tolerancia de error +/-  3mmHg SI SI SI
Para de látex de insuflado con válvula de purga de 
aire SI SI SI
Canastilla para guardar accesorios SI SI SI
Registro Invima SI SI SI
Carta de Distribución SI SI SI

CONCEPTO DE ACEPTABILIDAD*

Revisado.  Ing. Esteban Acosta

OBSERVACIONES INSUNAR

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS DISTRIFER

INSUNAR OBSERVACIONES INSUNAR

ELECTROCARDIÓGRAFO

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS DISTRIFER OBSERVACIONES DISTRIFER LA MUELA OBSERVACIONES MUELA

NO.  El equipo ofertado según carta de distribución es la referencia 
L1 que no cumple con todas las especificaciones requeridas.

SI.  El equipo es adecuado para el uso provisto y cumple con todas 
las especificaciones de la invitación

SI.  El equipo es adecuado para el uso provisto y cumple con todas 
las especificaciones de la invitación

EQUIPO DE ORGANOS PORTATIL

EQUIPO DE ORGANOS DE PARED

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS DISTRIFER OBSERVACIONES DISTRIFER LA MUELA OBSERVACIONES MUELA INSUNAR

SI.  El equipo es adecuado para el uso provisto y cumple con todas 
las especificaciones de la invitación siempre y cuando el modelo 

ofertado sea de ref. L2
SI.  El equipo es adecuado para el uso provisto y cumple con todas 

las especificaciones de la invitación
SI.  El equipo es adecuado para el uso provisto y cumple con todas 

las especificaciones de la invitación

OBSERVACIONES INSUNAR

OBSERVACIONES DISTRIFER LA MUELA OBSERVACIONES MUELA

No Especifica No Especifica

OXIMETRO DE PULSO

INSUNAR

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS DISTRIFER OBSERVACIONES DISTRIFER LA MUELA OBSERVACIONES MUELA

OBSERVACIONES INSUNAR

SI.  El equipo es adecuado para el uso provisto y cumple con todas 
las especificaciones de la invitación

SI.  El equipo es adecuado para el uso provisto y cumple con todas 
las especificaciones de la invitación

SI.  El equipo es adecuado para el uso provisto y cumple con todas 
las especificaciones de la invitación

INSUNAR OBSERVACIONES INSUNAR

SI.  El equipo es adecuado para el uso provisto y cumple con todas 
las especificaciones de la invitación

SI.  El equipo es adecuado para el uso provisto y cumple las 
especificaciones necesarias y primordiales para el fin diagnostico 

requerido.

SI.  El equipo es adecuado para el uso provisto y cumple las 
especificaciones necesarias y primordiales para el fin diagnostico 

requerido.

SI.  El equipo es adecuado para el uso provisto y cumple las 
especificaciones necesarias y primordiales para el fin diagnostico 

requerido.

No Especifica

SI.  El equipo es adecuado para el uso provisto y cumple con todas 
las especificaciones de la invitación

SI.  El equipo es adecuado para el uso provisto y cumple con todas 
las especificaciones de la invitación

TENSIOMETRO

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS DISTRIFER OBSERVACIONES DISTRIFER LA MUELA OBSERVACIONES MUELA INSUNAR


