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401030164-1 Bomba de infusion Unidad1

* Bomba de infusión continua volumétrica
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
 Batería interna: mínimo de 5 horas de uso continuo.
 De control micro-procesado.
 Compatible con sistemas de acople/trabajo
 Modos de Infusión: modo ml/h, modo de peso corporal, modo de goteo, modo de carga de dosis, modo de secuencia, modo de rampa subida/bajada, se deberá informar el total de modos disponibles, para su ponderación y
evaluación.
 Deberá Indicar tamaño de pantalla.
 Precisión mayor a 1 ml/h
 Deberá observarse en pantalla Tasa de Infusión
 Rango de Ajuste 10 -1200ml/h (mínimo)
 Incremento Mínimo del Caudal 0.01ml/h
 Sin límite de volumen de infusión con incremento mínimo 0.01ml
 Intervalo de Tiempo desde 1 min en adelante
 Deberá contar con alarma visual y sonora de oclusión, detección de aire, bajo nivel de batería y finalización de volumen infundido entre otras.
 Debe contemplar un sistema abierto para el empleo de guías de infusión.
CONSIDERACIONES GENERALES
NOTA 1: Los oferentes deberán mencionar marca, modelo con el objeto de acreditar el
cumplimiento de las especificaciones técnicas requeridas en el anexo del formulario de
cotización y todo dato conducente debiendo acompañar a la propuesta folletos
ilustrativos en papel. La no presentación de características técnicas desestimara la oferta.
NOTA 2: El equipo se debe entregar con todos los accesorios básicos y necesarios para su
correcto funcionamiento.
NOTA 3: Los valores y rangos indicados son descriptivos a modo de indicar las
características del equipo a adquirir y no excluyentes, quedando a juicio de la comisión
evaluadora laaprobación de lo ofertado.
NOTA 4: El equipo a adquirir deberá poseer garantía de doce (12), meses contra todo defecto de
fabricación a cargo del proveedor en su totalidad. En el caso en que el equipo haga uso de la
garantía, esta última deberá ampliarse el período durante el cual el equipo se encontró fuerade
servicio.
NOTA 5: El transporte (flete) debe estar a cargo del proveedor.-
NOTA 6: Se deberá entregar, junto con el equipo, los manuales de usuario y de servicio técnico,
los mismos deben ser originales, completos y en castellano. Deberán entregarse al momento
de recepción del equipo.
PLAZO DE ENTREGA: Treinta (30) días de notificada de la orden de compra.
LUGAR DE ENTREGA: División pañol del Hospital Regional Rio Grande – sito en la calle Mackinlayy Piedrabuena – ciudad de Rio Grande – Tierra del Fuego – C.P. 9420.-

MG PHARMACORP S.R.L. 0 1,00 1.225.000,0014,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 1.225.000,00 0,00 0,00
Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Bomba de infusion- COTIZA  MARCA MUX Mod. VP50 Pro
 [2025 525-119] Bomba de infusión continua volumétrica
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
 Batería interna: mínimo de 5 horas de uso continuo.
 De control micro-procesado.
 Compatible con sistemas de acople/trabajo
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 Modos de Infusión: modo ml/h, modo de peso corporal, modo de goteo, modo de carga de dosis, modo de secuencia, modo de rampa subida/bajada, se deberá informar el total de modos disponibles, para su ponderación y
evaluación.
 Deberá Indicar tamaño de pantalla.
 Precisión mayor a 1 ml/h
 Deberá observarse en pantalla Tasa de Infusión
 Rango de Ajuste 10 -1200ml/h (mínimo)
 Incremento Mínimo del Caudal 0.01ml/h
 Sin límite de volumen de infusión con incremento mínimo 0.01ml
 Intervalo de Tiempo desde 1 min en adelante
 Deberá contar con alarma visual y sonora de oclusión, detección de aire, bajo nivel de batería y finalización de volumen infundido entre otras.
 Debe contemplar un sistema abierto para el empleo de guías de infusión.
CONSIDERACIONES GENERALES
NOTA 1: Los oferentes deberán mencionar marca, modelo con el objeto de acreditar el
cumplimiento de las especificaciones técnicas requeridas en el anexo del formulario de
cotización y todo dato conducente debiendo acompañar a la propuesta folletos
ilustrativos en papel. La no presentación de características técnicas desestimara la oferta.
NOTA 2: El equipo se debe entregar con todos los accesorios básicos y necesarios para su
correcto funcionamiento.
NOTA 3: Los valores y rangos indicados son descriptivos a modo de indicar las
características del equipo a adquirir y no excluyentes, quedando a juicio de la comisión
evaluadora laaprobación de lo ofertado.
NOTA 4: El equipo a adquirir deberá poseer garantía de doce (12), meses contra todo defecto de
fabricación a cargo del proveedor en su totalidad. En el caso en que el equipo haga uso de la
garantía, esta última deberá ampliarse el período durante el cual el equipo se encontró fuerade
servicio.
NOTA 5: El transporte (flete) debe estar a cargo del proveedor.-
NOTA 6: Se deberá entregar, junto con el equipo, los manuales de usuario y de servicio técnico,
los mismos deben ser originales, completos y en castellano. Deberán entregarse al momento
de recepción del equipo.
PLAZO DE ENTREGA: Treinta (30) días de notificada de la orden de compra.
LUGAR DE ENTREGA: División pañol del Hospital Regional Rio Grande – sito en la calle Mackinlayy Piedrabuena – ciudad de Rio Grande – Tierra del Fuego – C.P. 9420.-

INTEGRAL BIOMEDICAL SOLUTIONS SA 0 1,00 1.574.475,3614,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 1.574.475,36 0,00 0,00
Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Bomba de infusion- COTIZA BOMBA DE INFUSIÓN VOLUMÉTRICA /PERSISTÁLICA SA213 LP (LIFE PUMP)
 [2025 525-119] Bomba de infusión continua volumétrica
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
 Batería interna: mínimo de 5 horas de uso continuo.
 De control micro-procesado.
 Compatible con sistemas de acople/trabajo
 Modos de Infusión: modo ml/h, modo de peso corporal, modo de goteo, modo de carga de dosis, modo de secuencia, modo de rampa subida/bajada, se deberá informar el total de modos disponibles, para su ponderación y
evaluación.
 Deberá Indicar tamaño de pantalla.
 Precisión mayor a 1 ml/h
 Deberá observarse en pantalla Tasa de Infusión
 Rango de Ajuste 10 -1200ml/h (mínimo)
 Incremento Mínimo del Caudal 0.01ml/h
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 Sin límite de volumen de infusión con incremento mínimo 0.01ml
 Intervalo de Tiempo desde 1 min en adelante
 Deberá contar con alarma visual y sonora de oclusión, detección de aire, bajo nivel de batería y finalización de volumen infundido entre otras.
 Debe contemplar un sistema abierto para el empleo de guías de infusión.
CONSIDERACIONES GENERALES
NOTA 1: Los oferentes deberán mencionar marca, modelo con el objeto de acreditar el
cumplimiento de las especificaciones técnicas requeridas en el anexo del formulario de
cotización y todo dato conducente debiendo acompañar a la propuesta folletos
ilustrativos en papel. La no presentación de características técnicas desestimara la oferta.
NOTA 2: El equipo se debe entregar con todos los accesorios básicos y necesarios para su
correcto funcionamiento.
NOTA 3: Los valores y rangos indicados son descriptivos a modo de indicar las
características del equipo a adquirir y no excluyentes, quedando a juicio de la comisión
evaluadora laaprobación de lo ofertado.
NOTA 4: El equipo a adquirir deberá poseer garantía de doce (12), meses contra todo defecto de
fabricación a cargo del proveedor en su totalidad. En el caso en que el equipo haga uso de la
garantía, esta última deberá ampliarse el período durante el cual el equipo se encontró fuerade
servicio.
NOTA 5: El transporte (flete) debe estar a cargo del proveedor.-
NOTA 6: Se deberá entregar, junto con el equipo, los manuales de usuario y de servicio técnico,
los mismos deben ser originales, completos y en castellano. Deberán entregarse al momento
de recepción del equipo.
PLAZO DE ENTREGA: Treinta (30) días de notificada de la orden de compra.
LUGAR DE ENTREGA: División pañol del Hospital Regional Rio Grande – sito en la calle Mackinlayy Piedrabuena – ciudad de Rio Grande – Tierra del Fuego – C.P. 9420.-

ORMAZA DE PAUL, ROBERTO SERGIO 0 1,00 1.622.400,0014,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 1.622.400,00 0,00 0,00
Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Bomba de infusion- COTIZA LEEX V7 SMART- (NO ES GUÍA DEPENDIENTE)
 [2025 525-119] Bomba de infusión continua volumétrica
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
 Batería interna: mínimo de 5 horas de uso continuo.
 De control micro-procesado.
 Compatible con sistemas de acople/trabajo
 Modos de Infusión: modo ml/h, modo de peso corporal, modo de goteo, modo de carga de dosis, modo de secuencia, modo de rampa subida/bajada, se deberá informar el total de modos disponibles, para su ponderación y
evaluación.
 Deberá Indicar tamaño de pantalla.
 Precisión mayor a 1 ml/h
 Deberá observarse en pantalla Tasa de Infusión
 Rango de Ajuste 10 -1200ml/h (mínimo)
 Incremento Mínimo del Caudal 0.01ml/h
 Sin límite de volumen de infusión con incremento mínimo 0.01ml
 Intervalo de Tiempo desde 1 min en adelante
 Deberá contar con alarma visual y sonora de oclusión, detección de aire, bajo nivel de batería y finalización de volumen infundido entre otras.
 Debe contemplar un sistema abierto para el empleo de guías de infusión.
CONSIDERACIONES GENERALES
NOTA 1: Los oferentes deberán mencionar marca, modelo con el objeto de acreditar el
cumplimiento de las especificaciones técnicas requeridas en el anexo del formulario de
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cotización y todo dato conducente debiendo acompañar a la propuesta folletos
ilustrativos en papel. La no presentación de características técnicas desestimara la oferta.
NOTA 2: El equipo se debe entregar con todos los accesorios básicos y necesarios para su
correcto funcionamiento.
NOTA 3: Los valores y rangos indicados son descriptivos a modo de indicar las
características del equipo a adquirir y no excluyentes, quedando a juicio de la comisión
evaluadora laaprobación de lo ofertado.
NOTA 4: El equipo a adquirir deberá poseer garantía de doce (12), meses contra todo defecto de
fabricación a cargo del proveedor en su totalidad. En el caso en que el equipo haga uso de la
garantía, esta última deberá ampliarse el período durante el cual el equipo se encontró fuerade
servicio.
NOTA 5: El transporte (flete) debe estar a cargo del proveedor.-
NOTA 6: Se deberá entregar, junto con el equipo, los manuales de usuario y de servicio técnico,
los mismos deben ser originales, completos y en castellano. Deberán entregarse al momento
de recepción del equipo.
PLAZO DE ENTREGA: Treinta (30) días de notificada de la orden de compra.
LUGAR DE ENTREGA: División pañol del Hospital Regional Rio Grande – sito en la calle Mackinlayy Piedrabuena – ciudad de Rio Grande – Tierra del Fuego – C.P. 9420.-


