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PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES:or Contratéjonas y Patrimanic

Entidad Contratante: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO - Facultad de Ciencias
Médicas

Domicilio: Centro Universitario — Parque General San Martin — Mendoza

C.P. 5500

Teléfono: 4494118

Mail: contrataciones@fcm.uncu.edu.ar

Procedimiento de Seleccion

Tipo: Concurso Privado n°1 - Ejercicio 2022
Clase: - - -

Modalidad: sin modalidad

Expediente: 40457/2021

Objeto de la Contratacién: Adquisicion de Simuladores para Laboratorio de
Habilidades Clinicas — Facultad de Ciencias Médicas

Retiro de pliegos:

Lugar y Direccién Plazo y Horario
Se pueden obtener el pliego de la Licitacion: Hasta las 13:00 horas del dia
solicitar a la direccion de correo electrénico oficial 7 de febrero de 2022

del Departamento de Contrataciones de la
Facultad de Ciencias Médicas:
contrataciones@fcm.uncu.edu.ar o descargar la
documentacion de la pagina:
https://www.uncuyo.edu.ar/transparencial/licitacione
s

Presentacion de ofertas

Lugar y Direccion Plazo y Horario

Unicamente mediante el envié a la Hasta las 10:45 horas del dia 15 de
direccion de correo electronico oficial del | febrero de 2022

Departamento de Contrataciones de la
Facultad de Ciencias Médicas:
contrataciones@fcm.uncu.edu.ar

Acto de apertura

Dia y hora

Aclaracién: las ofertas recibidas en el 15 de febrero de 2022 a las 11:00 horas
debido tiempo y forma se incluiran en un
Acta de Apertura que se publicara en el
sitio web de la Universidad Nacional de
Cuyo (www.uncuyo.edu.ar), en
Universidad Transparente, Licitaciones y
Contrataciones
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ADJUNTO I Director Contratacicaes y Patrimonic

DECLARACION JURADA DE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

El que suscribe, con facultades suficientes para este acto, DECLARA BAJO FE DE
JURAMENTO que la direcciéon de correo electronico donde la Institucion podra cursar
las comunicaciones y notificaciones electronicas es la siguiente:

Aclaracion:

Tipo y N° de Documento:

ADJUNTO Il

DECLARACION JURADA SOBRE DATOS OBRANTES EN EL REGISTRO DE
PROVEEDORES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO

El que suscribe, con facultades suficientes para este acto, DECLARA BAJO FE DE
JURAMENTO que los datos de la empresa obrantes en el Registro de Proveedores de
la Universidad Nacional de Cuyo se encuentran actualizados y que existe
documentacion incorporada al Registro que acredita la representacion de quienes
suscriben la oferta econémica.

Firma:
Aclaracion:

Tipo y N° de Documento:

ADJUNTO Il

DECLARACION JURADA DE HABILIDAD PARA CONTRATAR CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA NACIONAL — DECRETO DELEGADO N°1023/2001

El que suscribe, con facultades suficientes para este acto, DECLARA E}AJO'FE DE
JURAMENTO que esta habilitado para contratar con la ADMINISTRACION PUBLICA
NACIONAL y la UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO, en razén de cumplir con los
requisitos del Articulo 27 del Decreto Delegado N° 1023/2001 y que no esta incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad establecidas en los incisos a) a g) del Articulo 28
del citado plexo normativo.

Firma:

Aclaracion:



> 2021
ANO DE HOMENAJE AL PREMIO NOBEL DE
MEDICINA DR. CESAR le TEIN".

Seshs UNIVERSIDAD Ciencias Médicas
NACIONAL DE CUYO

-?%- UNCUYO { FE\D Facultad de

o

Tipo y N° de Documento: T Néstor| Dzn1.<! SORIA
ADJUNTO |V Director Ganttalacicnes y Patrimonic

ACEPTACION DE JURISDICCION EN CASO DE CONTROVERSIAS Y
DECLARACION JURADA DE JUICIOS CONTRA EL ESTADO NACIONAL Y LA
UNIVERSIDAD DE CUYO
El que suscribe, con facultades suficientes para ello, se somete, en caso de
controversias, a la jurisdiccion de los Tribunales Federales con asiento en la Provincia
de Mendoza, con renuncia a cualquier otro fuero y jurisdiccion que pudiera
corresponder. Asimismo, DECLARA BAJO FE DE JURAMENTO que no mantiene
juicios contra el ESTADO NACIONAL y/o la UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO, o
sus entidades descentralizadas (caso contrario, mencionar los mismos con caratula,

numero de expediente, juzgado y secretaria).

Firma:
Aclaracion:

Tipo y N° de Documento:

’ ADJUNTO V ,
DECLARACION JURADA DE DOMICILIO FiSICO ESPECIAL

El que suscribe, con facultades suficientes para este acto, DECLARA BAJO FE DE
JURAMENTO que la direccion del domicilio fisico especial, donde la Institucion podra
cursar las comunicaciones es la siguiente:

Firma:
Aclaracion:

Tipo y N° de Documento:
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CLAUSULA 1° MARCO NORMATIVO:

La presente Contratacion se rige, en este orden de prelacién, por:

1°. Ordenanza Consejo Superior N°® 86/2014, sus modificatorias y complementarias.

2°. Decreto Delegado N° 1023/2001.

3°. Decreto Reglamentario N° 1030/2016, siempre y cuando sus disposiciones no resulten
contrarias a la normativa indicada precedentemente, sean acordes a la Autonomia Universitaria
y resulten aplicables teniendo en cuenta las particularidades y necesidades de la Universidad.
4°. Pliego de Bases y Condiciones Particulares y Pliego de Especificaciones Técnicas

CLAUSULA 2°.- PLAZOS:

Todos los plazos establecidos en este Pliego y en toda otra documentacién relacionada con el
llamado a esta Contratacién, son en dias habiles administrativos para la Universidad Nacional
de Cuyo, salvo que en forma expresa se establezcan en dias corridos. En estos casos cuando
el vencimiento de algun plazo coincida con un dia feriado o dia inhabil, se extendera dicho
vencimiento hasta el primer dia habil administrativo siguiente.

CLAUSULA 3°.- PLAZO DE MANTENIMIENTO DE OFERTA:
VEINTE (20) dias corridos.

CLAUSULA 4°.- PLAZO DE ENTREGA:
Dentro de los VEINTE (20) dias de recibida la Orden de Compra.

CLAUSULA 5° LUGAR DE ENTREGA:

Los bienes adjudicados deberan ser entregados libres de fletes, impuestos o gastos de envio
incluido el seguro de traslado en: Deposito de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Cuyo, ubicado en el subsuelo de edificio de la Facultad. Centro Universitario — Parque General
San Martin — Mendoza.

CLAUSULA 6° CONDICION DE PAGO GENERAL:

Contado veinte (20) dias corridos de |la fecha de presentacion de la factura.

El pago se efectuara en moneda nacional, los importes cotizados en dolares se convertiran en
pesos equivalentes a la cotizacion del valor del dolar estadounidense al tipo de cambio vendedor
del Banco de la Nacion Argentina, vigente al cierre del dia anterior de librarse la orden de pago.
NOTA: El plazo para el pago comienza a contarse desde el dia siguiente de operada la
conformidad definitiva o desde la fecha de presentacion factura, lo que fuera posterior.

CLAUSULA 7° DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO CON LA OFERTA ECONOMICA:
En el momento de presentar la oferta y formando parte de la misma, las oferentes deberan
presentar, con caracter de Declaracion Jurada:

DATOS DE LA EMPRESA OFERENTE
|.- Constancia de inscripcion en la Administracion Federal de Ingresos Publicos (AFIP) que
acredite la situacion fiscal que reviste frente a los impuestos y regimenes de dicho organismo.

Il.- Constancia de Inscripcion en el Impuesto a los Ingresos Brutos o en Convenio Multilateral,
segun corresponda.

lll.- REGISTRO O PADRON DE PROVEEDORES: A los efectos de la capacidad para obligarse
contractualmente con la Universidad Nacional de Cuyo, las firmas proponentes deberan estar
inscriptos en el REGISTRO OFICIAL DE PROVEEDORES de la UNCUYQ. En caso de no poseer
dicha inscripcién, la misma podra realizarse poniéndose en contacto con la Direccion General de
Contrataciones, mediante la pagina http://proveedores.uncu.edu.ar/. o contactandose con el
Sefior Joseé Bobillo al mail jbobillo@uncu.edu.ar
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obligatorio al momento de la adjudicacién. Aun inscripto, para agilizar el pago por transferencia
bancaria, debera realizar la misma operacion. La documentacion impresa presentarla en la
Oficina de Contrataciones de Rectorado para su habilitacion en el sistema.

IV.- SITUACION FISCAL: De conformidad con lo establecido por la Resolucion AFIP n° 4164/17,
al momento de evaluacion de las ofertas se verificara si el proveedor se encuentra habilitado
desde el punto de vista fiscal para contratar con la Universidad Nacional de Cuyo mediante
consulta a la base de datos habilitada en la pagina web de AFIP. En caso de verificarse la
existencia de deudas con el fisco nacional, se desestimara |la oferta del proveedor. En el caso de
gue todos proveedores participantes del llamado registraran deudas, se los intimara por unica
vez en cinco (5) dias para regularizar su situacién, efectuando una nueva consulta

V.- CIRCULARES (en caso de corresponder):
La totalidad de las circulares emitidas, pasaran a formar parte integrante de los Pliegos con su
sola emision.

VI.- CAUSALES DE INHABILIDAD: Declaracion Jurada en la que consté que no se encuentra
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad para contratar con el Estado Nacional.

VIl.- Declaracion Jurada de que para cualquier situacion judicial que se suscite, el oferente
acepta la competencia de los TRIBUNALES FEDERALES CON ASIENTO EN LA PROVINCIA
DE MENDOZA, renunciando expresamente a cualquier otro fuero o jurisdiccion.

VIIl.-. DOMICILIO LEGAL Y ESPECIAL: Declaracion Jurada Constituyendo domicilio legal y
especial, donde seran validas todas las notificaciones y comunicaciones que se les cursen, para
todo efecto vinculado con la licitaciéon y Contrato, hasta la total extincion de las obligaciones para
con la Universidad Nacional de Cuyo.

IX.- GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA:

a.- Sera del CINCO PORCIENTO (5%) del valor total de la oferta.

b.- En caso de cotizar con descuentos, alternativas o variantes, la garantia se calculara sobre el
mayor monto propuesto.

c.- Cuando el monto de la OFERTA no supere la cantidad de PESOS CINCO MILLONES
DOSCIENTOS MIL ($ 5.200.000,00), no sera necesario presentar garantia de mantenimiento de
oferta.

d.-. Cuando el monto de la garantia supere los PESOS UN MILLON CUARENTA MIL
($1.040.000,00), no podra presentar el pagaré a la vista previsto en el inciso e) de la Clausula 17
del presente Pliego de Bases y Condiciones Particulares.

e.- Cuando el monto de la OFERTA supere la cantidad de PESOS CINCO MILLONES
DOSCIENTOS MIL ($ 5.200.000,00), se debera Constituir Garantia en alguna de las formas
establecidas en el Clausula 17 del presente Pliego de Bases y Condiciones Particulares.

El incumplimiento de la presentacién de la garantia junto con su oferta serd CAUSAL DE
DESESTIMACION DE LA OFERTA, segun lo establecido en Art. 66 Decreto 1030/2016.

X.- GARANTIA TECNICA DE LOS BIENES: Debera presentarse POR ESCRITO, por un plazo
minimo de DOCE (12) MESES a contar desde la conformidad definitiva, y sobre todas sus partes
y componentes que integran los bienes, o la del fabricante si supera este periodo.

CLAUSULA 8° REQUISITOS DE LA OFERTA

Las ofertas deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Deberan ser redactadas en idioma nacional.

b) El original debera estar firmado, en todas y cada una de sus hojas, por el oferente o su
representante legal.

c) Las testaduras, enmiendas, raspaduras o interlineas, si las hubiere, deberdn estar
debidamente salvadas por el firmante de la oferta.

d) La propuesta debera ser presentada mediante correo electronico enviado UNICAMENTE, a la
siguiente direccion oficial del Departamento de Contrataciones — Facultad de Ciencias Médicas:
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ofertas recibidas con posterioridad a ese momento no seran consideradas.
e) El mencionado correo electronico debera consignar que se envia para la licitaciéon privada n°®
1/2022, la razon social del oferente y contar son UN SOLO ARCHIVO ADJUNTO en formato
PDF. Este archivo adjunto debe contener:
1. Oferta econdmica
2. Las presentes clausulas particulares
3. Resto de la documentacién solicitada (constancia de inscripcion AFIP, inscripcion
Ingresos Brutos, declaraciones juradas pedidas por esta administracion) y la que estimen
agregar para ilustrar la propuesta presentada.
Si la oferta no estuviera identificada y/o no fuera entregada segun lo establecido para la Apertura

de las ofertas, se considerara como presentada fuera de término y no seran recibidas,
eximiéndose de toda responsabilidad.

CLAUSULA 9° DE LA COTIZACION:

a) Debera presentar solo la oferta econdmica por duplicado.

b) La Cotizacién se podra realizar en DOLARES ESTADOUNIDENSES con IVA incluido,
indicando en cada caso la alicuota de IVA incluida. De la misma manera, la Facultad de Ciencias
Medicas de la Universidad Nacional de Cuyo podra realizar adjudicaciones parciales por razones
presupuestarias.

c) Debera indicar |a alicuota del impuesto al valor agregado aplicada a estos bienes.

d) Los precios cotizados -unitarios y totales- para el servicio de referencia, deberan contemplar
los gastos de formularios, alistamientos, acarreo, flete, seguro de transporte y descarga en el
lugar de entrega, asi como todo otro costo o gasto necesario para el acabado cumplimiento del
contrato resultante del presente Procedimiento de Seleccion. La Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Cuyo no reconocera bajo ningun concepto, costos y/o gastos
adicionales que no estén taxativamente especificados en los ofertados originalmente.

e) Sera obligatorio, por parte del oferente, mencionar la MARCA y MODELO de los bienes que
oferta, debiendo ser los mismos NUEVOS, SIN USO Y DE PRIMERA CALIDAD, entregados
armados y cumplir con los estandares fijados en cada caso.

f) En todos los casos las caracteristicas de los bienes ofertados no deberan ser de partes o
modelos discontinuados. En caso de ofertar reemplazos debera especificar expresamente los
modelos y partes cotizados.

g) Podra presentar FOLLETERIA de los bienes ofertados y toda otra informacion que considere
necesaria para una correcta evaluacion.

h) Deberan indicar claramente, en los casos en que se efectien ofertas alternativas y/o variantes,
cual es |la oferta base y cuales las alternativas o variantes. En todos los casos debera existir una
oferta base.

CLAUSULA 10°. OFERTAS ALTERNATIVAS

Se aceptaran, segtin lo establecido en ARTICULO N° 56 del Decreto Reglamentario 1030/2016,
gue se transcribe a continuacion:

“Se entiende por oferta alternativa aquella que cumpliendo en un todo las especificaciones
técnicas de la prestacion previstas en el pliego de bases y condiciones particulares, ofrece
distintas soluciones técnicas que hace que pueda haber distintos precios para el mismo producto
o servicio. El organismo contratante podra elegir cualquiera de las dos 0 mas ofertas presentadas
ya que todas compiten con la de los demas oferentes.”

CLAUSULA 11°. OFERTAS VARIANTES

Se aceptaran, segun lo establecido en ARTICULO Ne° 57 del Decreto Reglamentario 1030/2016,
que se transcribe a continuacion: “Se entiende por oferta variante a aquella que, modificando las
especificaciones técnicas de la prestacion previstas en el pliego de bases y condiciones
particulares, ofrece una solucion con una mejora que no seria posible en caso de cumplimiento
estricto del mismo. La jurisdiccion o entidad contratante solo podra comparar la oferta base de
los distintos proponentes y s6lo podra considerar |la oferta variante del oferente que tuviera la
oferta base mas conveniente.”
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CLAUSULA 12°, INFORMACION COMPLEMENTARIA, ADICIONAL O SUBSANABLE Nésto
Las propuestas seran examinadas y evaluadas por una Comisién Evaluadora, designa@%'pidrof =taeiones v Paiimonie
Facultad de Ciencias Médicas al efecto, que procedera al estudio de las propuestas y aconsejara

la desestimacion de aguellas que, por deficiencias no subsanables oportunamente, no permitan

su comparacion en condiciones de igualdad.

La Comision Evaluadora podra requerir a los Oferentes, en cualquier momento y dentro de un

plazo oportunamente notificado al Oferente, la presentacion de la documentacion y/o informacion

aclaratoria, complementaria y/o adicional que no implique la alteracion de las propuestas

presentadas ni quebrantamiento del principio de igualdad y, también, podra intimar a la

subsanacion de errores u omisiones formales, que a criterio de la Facultad de Ciencias Médicas

y conforme a la Normativa vigente, sean subsanables, debiendo el oferente presentarla por

escrito, limitada a los puntos en cuestion y en el plazo que se le indique, siendo su incumplimiento

causal de desestimacion de la oferta. La Facultad de Ciencias Médicas se reserva el derecho de

admitir aclaraciones y/o subsanables que no hayan sido solicitadas.

Los oferentes deberan contemplar la posibilidad de que la Facultad de Ciencias Médicas les

solicite, de estimarlo conveniente, y durante el periodo de evaluacion de las ofertas y/o de

cumplimiento de contrato, pruebas, visitas a instalaciones y equipos, como asi también responder

a consultas sobre todo tipo de aclaraciones, detalles de ciertos antecedentes, etc., a efectos de

constatar la capacidad operativa de la misma, sin que ello represente costo adicional alguno o

causal de reclamo.

CLAUSULA 13°. GARANTIA DE IMPUGNACION:

El o los oferentes que presenten impugnacién al dictamen de evaluacion de ofertas, deberan en
forma previa constituir garantia de impugnacion por el 3% del monto de la oferta del renglén o
de los renglones en cuyo favor se hubiera aconsejado adjudicar el contrato. Se debera Constituir
Garantia en alguna de las formas establecidas en el Punto 18) del presente Pliego de Bases y
Condiciones Particulares.

CLAUSULA 14°. DE LA ADJUDICACION:

La Facultad, se reserva el derecho de adjudicar en forma parcial, total y/o desestimar las ofertas
en mérito a sus posibilidades presupuestarias. En funcién de: Precio, calidad, idoneidad del
Oferente (Prestaciones, Antecedentes, Situacion Laboral-Previsional-Tributaria, Litigiosidad,
Precio etc.) y deméas condiciones de la Oferta, para determinar la Adjudicacion mas conveniente,
considerando razones de oportunidad, merito y/o conveniencia.

CLAUSULA 15°.PLAZO DE CONFORMIDAD DEFINITIVA:
Dentro de los diez (10) dias habiles posteriores a la recepcion de los bienes (Art. 89, Decreto
Reglamentario 1030/2016).

CLAUSULA 16°.GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

|. El Adjudicatario debera integrar Garantia de Cumplimiento de Contrato, dentro de los cinco
(05) dias de recibida la Orden de Compra o de la firma del contrate, por un monto equivalente al
diez por ciento (10%) del monto total del contrato.

Il. Cuando el monto de la orden de compra, venta o contrate no supere la suma de PESOS
CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL ($ 5.200.000,00), no sera necesaria su presentacion.

lll. A los efectos de la devolucion, la Adjudicataria debera considerar que la Garantia de
Cumplimiento de Contrato SERA MANTENIDA TAMBIEN, POR EL PLAZO DE GARANTIA
TECNICA y que un incumplimiento en las condiciones establecidas en ésta, sera considerado
como un incumplimiento en la ejecucién de contrato.

IV. Se deberd Constituir Garantia en alguna de las formas establecidas en la clausula 17 del
presente Pliego de Bases y Condiciones Particulares.

CLAUSULA 17° FORMAS DE CONSTITUIR GARANTIAS
En virtud de la estructura administrativa-contable de la UNCUYO, se podran constituir garantias
en las siguientes formas o mediante combinaciones de ellas, las que deberan estar nominada a
nombre de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO - CUIT: 30-54666946-3, sita en Centro
Universitario, Ciudad de Mendoza, Provincia de Mendoza:
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a) En efectivo, mediante depdsito en la Direccién Econémico Financiera de la Famm' el

Ciencias Medicas de la Universidad Nacional de Cuyo, e incluir en la propligefs “g| = enesy Perimenie
correspondiente recibo oficial, o giro postal o bancario.

b) Con cheque certificado contra una entidad bancaria, con preferencia del lugar donde se realice
el procedimiento de seleccion o del domicilio de la jurisdiccion o entidad contratante. La
jurisdiccion o entidad debera depositar el cheque, dentro de los plazos que rijan para estas
operaciones, en la Direccion General Econémico Financiera de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Cuyo e incluir en la propuesta el correspondiente recibo oficial.

c) Con aval bancario u otra fianza a satisfaccion de la Universidad Nacional de Cuyo,
constituyéndose el fiador en deudor solidario, liso y llano y principal pagador con renuncia a los
beneficios de division y excusion, asi como al beneficio de interpelacién judicial previa, en los
términos de lo dispuesto en el Codigo Civil y Comercial de la Nacion.

d) Con seguro de caucion, mediante pélizas aprobadas por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION, extendidas a favor de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO
(CUIT 30-67643075-6) y cuyas clausulas se conformen con el modelo y reglamentacién que a
tal efecto dicte la Autoridad de Aplicacion. La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Cuyo, podra solicitar al oferente o adjudicatario la sustitucién de la compafiia de
seguros, cuando durante el transcurso del procedimiento o la ejecucion del contrato la
aseguradora originaria deje de cumplir los requisitos que se hubieran requerido. Debera incluirse
también expresamente la aceptacion de |a jurisdiccion de los Tribunales Federales con asiento
en la Provincia de Mendoza y la renuncia a cualquier otro que pudiera corresponderle.

e) Con pagares a la vista, cuando el importe que resulte de aplicar el porcentaje que corresponda,
segun se trate de la garantia de mantenimiento de oferta, de cumplimiento de contrato o de
impugnacién, o bien el monto fijo que se hubiere establecido en el pliego, no supere la suma de
PESOS UN MILLON CUARENTA MIL ($ 1.040.000,00) Esta forma de garantia no es combinable
con las restantes enumeradas en el presente articulo.

Las garantias de mantenimiento de la oferta seran constituidas por el plazo inicial y sus
eventuales renovaciones.

Todas las garantias deberan cubrir el total cumplimiento de las obligaciones contraidas, debiendo
constituirse en forma independiente para cada procedimiento de seleccion.

CLAUSULA 18°.FACTURACION Y PAGO

Se realizaran en PESOS ARGENTINOS, AL TIPO DE CAMBIO VENDEDOR DEL BANCO DE
LA NACION ARGENTINA VIGENTE AL CIERRE DEL DIA ANTERIOR A LA EMISION DE LA
ORDEN DE COMPRA.

Las facturas deberan ser presentadas ante el Departamento de Contrataciones de la Facultad
de Ciencias Medicas y una vez recibida la conformidad de la recepcion definitiva, segun las
normativas vigentes a las resoluciones emitidas por AFIP, respecto a la facturacion electronica.
Las mismas deberan ser acomparfiadas con la documentacion respaldatoria correspondiente:
Orden de Compra sellada en Rentas de la Provincia de Mendoza, Comprobante de sellado y
pago del mismo, remitos si correspondiera debidamente firmados por quienes decepcionaron los
insumos, mercaderias o prestacion de servicios.

CLAUSULA 19°. MONEDA DE GARANTIA

La garantia se debera constituir en la misma moneda en que se hubiere hecho la oferta. Cuando
la cotizacion se hiciere en moneda extranjera y la garantia se constituya en efectivo o cheque, el
importe de la garantia debera consignarse en moneda nacional y su importe se calculara sobre
la base del tipe de cambio vendedor del BANCO DE LA NACION ARGENTINA vigente al cierre
del dia anterior a la fecha de constitucion de la garantia.

CLAUSULA 20°.SANCIONES Y PENALIDADES POR INCUMPLIMIENTOS:

Se aplicara el Régimen Disciplinario establecido en el Decreto Delegado N° 1023/2001 y Decreto
Reglamentario 1030/2016. La Autoridad con competencia para aplicar las sanciones y
penalidades a los oferentes, adjudicatarios o cocontratantes, sera la Coordinacion de Gestidn
Contable y Presupuestaria.

CLAUSULA 21°.CONSULTAS PREVIAS:



-5 UNCUYO

B "F UNIVERSIDAD
Aj’ NACIONAL DE CUYO

1y,

Pis

£
£ Facultad de
R Fcm Ciencias Médicas > 2021
A ANO DE HOMENAJE AL PREMIO NOBEL DE

MEDICINA DR. CESAR MILSTEIN".

iel SORIA
Las consultas deberan plantearse por escrito, en idioma espafiol, Unicamente emikiesgodetzcones y Patrimonio
Entradas de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Nacional de Cuyo, solicitando
concretamente la aclaracion que se estime necesaria, lo que podra hacerse hasta DOS (02) dias

habiles antes de la fecha de acto de apertura de los sobres.

CLAUSULA 22°.PRESENTACION DE MUESTRAS

La Comisién evaluadora a su criterio, podra solicitar MUESTRA a efectos de evaluar la calidad.
La no presentacion de las mismas en tiempo y forma dara lugar a la desestimacion de la oferta
(Art. 66, Decreto Reglamentario N° 1030/2016).

CLAUSULA 23°, REQUISITOS GENERALES

Toda la documentacion presentada en |a oferta tendra caracter de Declaracion Jurada y cualquier
omision y/o falsedad de los datos aportados que se comprobare podra importar, a juicio de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo, el rechazo de la oferta o
rescision del contrato en cualquier estado en que se encuentre.
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Director Contradqciones y Pairimonio
A los efectos de realizar una consulta de precios con otras firmas proveedoras,
sirvase cotizar los renglones que se detallan a continuacion:

Renglén

Cant.

Descripcion

Precio
Unitario

Precio
Total

1

Simulador de Alta Fidelidad Adulto: Cuerpo Completo
con distribucion natural de peso y articulaciones, totalmente
inalambrico y con componentes electronicos y neumaticos
internos, para desarrollo de escenarios de Urgencia o
Soporte Vital Avanzado con monitoreo integrado de
variados parametros (control computarizado de sus
funciones, incluyendo todos los accesorios del sistema de
monitoreo), manejo via aérea, puncién, desfibrilable y
sistema de control inalambrico con baterias internas. Debe
incluir respiracion espontanea. Via aérea realista con
escenarios de manejo de via aérea de dificultad variable.
El simulador debe ser capaz de realizar respuestas
fisiologicas programables a drogas, con registro manual de
su administracion. Debe tener multiples vias de
administracion de farmacos. El sistema de control debe
poder generar monitor simulado en escenarios con paciente
estandarizado o actividades en aula, aula invertida, incluido
generar monitor de signos vitales aun sin tener gque
encender el simulador. El sistema debe permitir sin ningln
software adicional, la posibilidad de generar archivo de
debriefing que incluya de manera sincrona, log de eventos,
audio, video y pantalla de monitor de paciente.
Caracteristicas Respiratorias y de la via aérea: anatomia de
via aérea realista que permite la insercidbn de multiples
dispositivos de apoyo ventilatorio. Respiracion espontanea
sin fuente de suministro de aire externo. Mide la presencia
o ausencia de exhalacion de diéxido de carbono.
Frecuencia respiratoria variable.

Debe permitir multiples habilidades de la via aérea: control
de via aerea abierta o cerrada de manera automatica o
manual. Oclusion natural de la via respiratoria. Ventilacion
con dispositivo de Bolsa-Mascarilla, tubos y mascara
laringea. Ventilacion con protectores de cara. Ventilacion
con mascara de bolsillo. Ventilacion JET transtragueal.
Intubacién orofaringea y nasofaringea. Insercion de tubo de
doble luz eséfago- traqueal. Insercién de mascara laringea.
Intubacion endotraqueal. Intubacién retrégrada. Intubacion
con fibra optica. Ventilacion transtraqueal. Cricotirotomia
con aguja. Cricotirotomia quirdrgica. Resistencia de la via
aérea variable. Maniobra de Sellick. Auscultacion
estomacal para verificar correcta posicion del tubo.
Traqueostomia (cuidado y succion). Edema de lengua.
Caida de la Lengua. Intubacién esofagica.

Complicaciones Respiratorias: Toracocentesis de
aguja -  Dbilateral. Sonidos respiratorios bilaterales-
unilaterales y lobares. Insercion de tubo de térax - bilateral.
Descompresion de neumotérax bilateral con los siguientes
sitios de descompresion. Sitio medioclavicular bilateral.
Sitio linea axilar unilateral. Aspiracion Traqueal. Movimiento
respiratorio asimétrico del térax controlado desde la unidad
de control. Movimiento respiratorio asimétrico del térax en
caso de intubacidon monobronquial o desplazamiento del
tubo. Reduccion de volumen pulmonar. Cianosis.

Sonidos:  Pulmonares:  Anteriores y  posteriores.
Sincronizados con frecuencia respiratoria. Sonidos
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pulmonares normales y patoldgicos. Sitios auscultatorios Qivsctor Contiatidiones y Patrimonio

pulmonares anteriores y posteriores. Canales de sonido
pulmonar con control independiente de volumen y tipo de
sonido (control independiente o control acoplado).

Sonidos cardiologicos. Sonidos cardiolégicos normales
y anormales. Sonidos vocales preprogramados y en linea.
Funciones cardiacas: Multiples ritmos cardiacos normales y
anormales programables por el operador, con frecuencia
variable. ECG de 12 canales que se puede desplegar en el
monitor simulado integrado al sistema. Curva de ECG se
puede visualizar con cable de 3 0 4 puntas desde un monitor
clinico convencional o a través de las paletas de un
desfibrilador. Compatible con uso de desfibrilador reales
externo de paleta o de parche. Permite desfibrilacion y
cardioversion. Compatible con la aplicacién de marcapaso
externo.

Software con licencia por 10 afos

2 1 Simulador Alta Fidelidad Pediatria: Simulador Lactante
de alto Realismo de cuerpo completo- Totalmente
inaldmbrico disefiado para entrenar profesionales de la
salud a reconocer y responder eficazmente a pacientes
pediatricos criticamente enfermos. El simulador debe
representar a un paciente pediatrico de 9 meses de edad y
proporciona un maniqui altamente realista que cumple
objetivos de aprendizaje especificos que se centran en la
evaluacion inicial y el tratamiento.

Simulador avanzado, portatil, que dispone un nivel de
sofisticacion que permite incrementar la participacion de los
alumnos en la clase debido a mayor interactividad del
equipo. Asi mismo permite incrementar el nimero de
parametros de control, haciendo el sistema apto para un
espectro amplio de situaciones.

Las caracteristicas de las vias respiratorias deben incluir:

- Apertura de las vias respiratorias de forma natural
por inclinacién de la cabeza, elevacion de la
barbilla y traccidn mandibular

- Insercién mascara laringea

- Ventilacibn con  bolsa-valvula-mascarilla -
Ventilacion con CPAP (Canula Nasal)

- Insercién de tubo endotraqueal

- Intubacién con fibra optica

- Vias respiratorias orofaringeas y nasofaringeas

- Intubacién orotraqueal y nasotraqueal

- Presién cricoidea / Manipulacién laringea

- Intubacién de bronquio principal derecho

- Compliance y Resistencia pulmonar variable

- Admite PEEP

- Insercion OG y NG

- Edema de lengua

- Laringoespasmo

- Descompresion Toracica con Aguja - Tubo
Toracico

- Drenaje de liquido del neumotodrax y sutura

- Sonidos auscultatorios con colocacion correcta de
tubo

- Distension gastrica

- Traqueostomia permeable con: tamafo de estoma
controlable: abierto, parcialmente abierto y
cerrado

- Simular el paso falso y el tapén de moco.
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- Cianosis DrecIor Contratagyones y Patrimonio
- Saturacion simulada y con dispositivos médicos
reales

- Deteccidn de ventilacion.
- Admite la supervision real de ETCO2

Las caracteristicas pulmonares deben incluir:

- Ascenso y descenso de pecho bilateral y unilateral

- Respiracion  espontanea con  frecuencia,
profundidad y regularidad variables

- Sonidos respiratorios bilaterales o unilaterales
normales y patologicos

- Saturacién de oxigeno

- Respiracion Seesaw

- Retracciones

- Neumotérax

- Toracocentesis con aguja unilateral
medioclavicular

- Insercién de un tubo toracico unilateral

- Soporte para modos de ventilacion A / C, SIMV,
CPAP, PCV, PSV, NIPPV

Las caracteristicas cardiacas deben incluir:

- Amplia biblioteca de ECG con frecuencias de 20 a
360 bpm

- Resucitacién cardiopulmonar de calidad (QCPR)

- Las compresiones de RCP generan pulsos
palpables, forma de onda de presion arterial y
generan artefactos en el ECG

- Sonidos cardiacos: normal, soplo sistélico, soplo
holosistolico, soplo diastélico, soplo continuo y
galope

- Presion arterial (PA) simulada en el monitor del
paciente

- Pulsos: Bilateral femoral y braquial

- Fuerza del pulso variable con BP

- Visualizacion de ritmos cardiacos mediante
monitorizacion de ECG de 4 derivaciones

- Pantalla de ECG dinamico de 12 derivaciones

- Desfibrilacion, estimulacion y cardioversion en
vivo mediante Shocklink y pads de entrenamiento

- Colocacion de la almohadilla de desfibrilacion
anterior y posterior

El acceso vascular debe incluir:
- Fosa antecubital de acceso venoso, dorso de la
mano y vena safena larga
- Bolo e infusion IV
- 1O /1V Bilateral

Otras caracteristicas:

- Ojos reactivos: pupilas normales, contraidas y
dilatadas

- Recarga capilar - Mano izquierda y esternén

- Fontanela ajustable: Normal, abultado y deprimido

- Movimiento del brazo: tono, movimiento
espontaneo

- Convulsiones - Cabeza, ocular y brazos

- Sonidos vocales: llanto, contenido, tos e hipo

- Palpacion de higado
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- Cianosis
- Distension abdominal programable
- Tono muscular programable

Posibilidad de elegir tono de piel

El sistema debe ser compatible con sistema controlado
desde Laptop o Tablet, incluyendo para el caso Tablet con
sistema que permita controlar de forma inalambrica y
facilmente transportable el simulador, que ademas sea
compatible con la gama de simuladores de realismo alto y
medio solicitados.

El sistema debe ser facilmente transportable, de
configuracién rapida. Interfaz intuitiva. Permite el control de
los signos vitales y los parametros fisiologicos del paciente.
Captura de datos éptima para debriefs

Debe permitir modos duales de funcionamiento que
implican que debe presentar dos formas Unicas de controlar
las simulaciones. Los instructores pueden ajustar
individualmente los parametros para el control en tiempo
real o utilizar contenido preprogramado para reducir su
carga de trabajo y aumentar la estandarizacién. Modo
manual permite tener un control total de todos los
parametros, podra actuar "sobre la marcha” o utilizar temas
para una experiencia de simulacion mas consistente. Los
temas suponen una forma rapida y sencilla de cambiar la
condicién del paciente con un solo toque. Modo automatico.
Permite utilizar escenarios preprogramados para ejecutar la
simulacién de forma sencilla y eficaz. Los eventos incluidos,
asi como los eventos detectados por el simulador, pueden
desencadenar automaticamente un escenario.

Monitor multiparamétrico que permita:

- Reproducir un monitor de paciente para su uso en
la cabecera del paciente con el Simulador u operar
con paciente estandarizado.

- Parametros simulados con la tablet: ECG, Sp02,
CO2, ABP, NIBP, Temperatura periférica y
electrocardiograma de 12 derivaciones.

- Parametros adicionales que se activa con control
desde Laptop: CVP, ICP, Agente Anestésico, PH,
PTC, PAP, PCP, TOF, gasto cardiaco,
Temperatura central. Opciones de visualizacion:
Rayos X, Imagenes en video (Eco, Angio etc.)
Examenes de laboratorio.

- El monitor debe ser capaz de desplegar en
pantalla valores y curvas (minimo 5) de los
distintos parametros.

- Monitor simulado multiparametro de paciente con
despliegue de archivos complementarios.

- Multiples Layout del monitor. Permiten reproducir
monitores de diferente complejidad adaptando la
unidad de simulacién a diferentes ambientes de
trabajo.

- Comunicacion y control inalambrico desde el panel
de control del operador del sistema.

Software con licencia por 10 afios

Director Contrat

aniel SORIA
Fciones y Patrimonlo

Simulador Alta Fidelidad Neonatal: Simulador
completamente inalambrico neonatal desarrollado en
colaboracién con la Academia Americana de Pediatria
(AAP) para cumplir con los objetivos especificos de
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Neonatal Director Contritaticnes y Palrimonin
Simulador de neonato inaldmbrico disefiado para cumplir
los objetivos de aprendizaje especificos de los protocolos
de reanimacion en neonatos. Ofrece formacion realista para
intervenciones criticas, como las maniobras de
reclutamiento pulmonar y manejo avanzado de la via aérea.
Debido a que presiones inspiratorias pico excesivas vy
elevados volumenes durante la ventilacién manual pueden
ser perjudiciales, debe disponer de informacion precisa
sobre |a presion y los voliumenes de ventilacion. Via aérea
realista para manejo de la via aérea de neonatos, incluido
pulmones "humedos o rigidos". Permite dispositivos de via
aérea de presion positiva y colocacion de tubos ET orales o
nasales y mascarillas laringeas.

Tecnologia QRCP que permite detallar: Tiempo
transcurrido  hasta la primera ventilacion. Tiempo
transcurrido hasta la primera respiracion. Ventilacion
fraccionada (inconsistente): volumenes y presiones.

La via aérea esta diseflada con medidas y materiales que
permiten a los estudiantes comprender como se siente
realizar un procedimiento de manejo de la via aérea
correctamente y con la resistencia adecuada. Permite
entrenar en todos los aspectos el manejo de la via aérea de
un recién nacido, incluyendo la sensaciéon realista de
pulmones inmaduros (pulmones “wet" y “stiff’) para tener
exito al asistir al neonato en las primeras respiraciones
mediante el uso de mecanismos de presidn y la colocacion
de tubos ET y LMA orales y/o nasales.

Disefo inalambrico para el entrenamiento de simulacion in
situ. Técnica de entrenamiento por equipos que se lleva a
cabo en las unidades de atencién de pacientes, utilizando
materiales y recursos reales e involucrando a miembros
profesionales del equipo de atencién médica.
Caracteristicas de via aérea y respiratoria: via aérea
realista y anatomicamente precisa. Maniobra de
reclutamiento alveolar. Insercién de tubo ET oral y nasal.
Insercion de via aérea con mascara laringea. Maniobra de
Sellick. Ventilacion BMV. Intubacion del bronquio principal
derecho. Succion. Resistencia pulmonar variable. Insercion
de tubo gastrico. Respiracion espontanea con velocidad
variable. Elevacion y descenso del pecho bilateral y
unilateral con sonidos respiratorios asociados. Saturacion
de oxigeno. Sonidos de respiracion normales y patologicos
(uni y bilaterales). Modulo de meconio para extraccion
mediante succion. Neumotorax. Movimiento unilateral del
torso con ventilacion mecanica. Sonidos respiratorios
unilaterales. Toracocentesis con aguja unilateral, axilar
media. Distension estomacal. Exhalacion de CO2.
Caracteristicas circulatorias y cardiacas. Amplia biblioteca
de ECG (con velocidades desde 10 — 300 Ipm). Monitoreo
de ECG mediante monitor de 3 derivaciones. Presion
arterial por auscultacion del sonido de Korotkoff. Pulsos
umbilicales y braquiales sincronizados con ECG. Sonidos
cardiacos reales normales y patolégicos. Funcion ON/OFF
en pulsos. Pulso umbilical palpable. Pulso braquial bilateral.
RCP con profundidad realista de las compresiones.
Deteccion y log de compresiones de RCP en el registro.
Compresiones de RCP que generan pulsos palpables,
forma de onda de presion sanguinea y artefactos en el
ECG. Feedback en la ventilacién. Tiempo hasta la primera
ventilacion. Tiempo hasta la primera respiracion.
Ventilacion fraccionada (inconsistente): volimenes vy
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presiones. Volumen ventilado. Calidad de la RCP. Difactor cimq\'}.h lpnes y Patrimonio
Velocidad y profundidad de la compresiéon. Recuperacion
Toracica. Interrupciones limitadas. Representacion grafica
intuitiva del performance para mejor aprendizaje. Anatomia
realista que represente de manera precisa a un recién
nacido a término, femenino, en el percentilo 50. Medida
53,3 cm y peso 3,170 kg Acceso vascular. El simulador
debe permitir la practica de las siguientes habilidades:
canulacion, flebotomia, administracion de drogas e infusion.
Ombligo latente, cortable, con acceso venoso y arterial para
bolo o infusion. Retorno sanguineo simulado al momento de
la canulacion. Acceso |0 bilateral. Acceso IV via el cordén
umbilical.

Sonidos pulmonares: Sonidos respiratorios normales y
anormales, tales como crepitantes gruesos, crepitantes
finos, neumonia, sibilancias, ronquidos, estridores y jadeos,
silbidos. Sonidos cardiacos: Normales, soplo sistolico,
estenosis aodrtica, soplo de Austin Flint, soplo de Still,
defecto septal atrial (DSA), defecto septal ventricular (DSV)
y estenosis pulmonar. Sonidos vocales: Contenido, hipo,
quejido, llanto fuerte, llanto débil, tos y gritos. Posibilidad
de grabacion y uso de sonidos personalizados.

Otras Caracteristicas: Las pupilas intercambiables: normal,
dilatado y contraido. Movimiento en la totalidad de los
cuatro miembros: flacidez, tono, movimiento espontaneo y
convulsiones.

Contenidos y materiales educativos de calidad que
representen diferentes escenarios de pacientes simulados
para resucitacion neonatal.

Monitor de paciente simulado con pantalla tactil que brinde
informacion concisa y retroalimentacion clinica para
parametros fisiologicos. Pantalla a color del monitor
configurable que proporcione multiples parametros
simulados, cada uno presentando multiples niveles de
alarmas. Los parametros simulados incluyen HR, ECG,
Sp02, BP, RR, temperatura y etCO2. Ademéas de los
parametros anteriores, el monitor de paciente debe
proporcionar: parametros avanzados del paciente: ABP,
ICP, TOF. Multimedia: laboratorios, pantalla de rayos X, 12
derivaciones de ECG, visualizacién de video personalizada.
Control remoto con pantalla tactil para facilitar el uso. Mévil
para ensefar en cualquier lugar. Operar sobre la marcha.
Las actividades con marca de tiempo, signos vitales y
comentarios del instructor pueden ser guardados en el
registro de eventos. Los registros deben poder verse en el
dispositivo o en PC usando. Subir o descargar escenarios y
temas preprogramados directamente.

Software con licencia por 10 afios

4 1 Simulador Alta Fidelidad Obstetricia: Simulador de Parto
y soporte vital avanzado. Avanzado con monitoreo
integrado. Unidad de Simulacion Alta Fidelidad Cuerpo
Completo que represente a una mujer adulta tanto
embarazada de término como de primer trimestre o sin
embarazo, apta para el desarrollo de escenarios de parto,
emergencia en parto, ginecolégicos y de embarazada de
primer y ultimo trimestre, hemorragia post parto y urgencia
o Soporte Vital Avanzado femenino en embarazada y no
embarazada, con monitoreo integrado de variados
parametros incluido monitoreo cardiofetal cuando
corresponda (control computarizado de sus funciones)
(incluyendo todos los accesorios del sistema de monitoreo),
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manejo via aeérea, puncion, desfibrilable y sistema de
control inalambrico con baterias internas.

La unidad de control computarizada a distancia inalambrica
debe poder operar controlando el simulador u operar
autonoma reproduciendo monitor materno fetal para
escenarios virtuales a distancia o en actividades de aula
invertida. Ser capaz de crear escenarios con diagrama
basados en arbol de toma de decisiones.

El simulador debe ser compatible con dispositivo de
simulacién de ecografia integrado o adyacente para
ecografia de urgencia, de estacién de primer y Ultimo
trimestre.

Sistema de simulacion de parto manual y automatico (auto
propulsado) capaz de reproducir amplia gama de
variaciones del parto incluida al menos: entrega podalica,
distocia de hombro, ruptura de membranas con parto
humedo. Sistema de simulacion debe ser capaz de
reproducir amplia gama de complicaciones post parto, que
al menos pueda reproducir; hemorragia post parto con
deposito de sangre simulada en su interior con flujo
regulable a distancia desde unidad de comando, inversién
uterina, retencion total o parcial de placenta.

Debe incluir respiracion espontanea, con via aérea realista
con escenarios de manejo de via aérea de dificultad
variable. Simulador debe ser capaz de realizar respuestas
fisiolégicas programables a drogas, con registro manual de
su administracion. Multiples vias de administracion de
farmacos. Sonidos normales y patoldgicos con volumen
ajustable de auscultacién pulmonar, cardiaca y abdominal.
Sonidos vocales pregrabados y didlogo con el simulador (a
través de microfono del instructor en sala de control).

El simulador debe incorporar un sistema de captura de
video mediante Webcam para ser usado en escenarios de
exterior o de rescate, de modo que quede registro
audiovisual del acto de simulacién, permitiendo una revision
sincronizada con registro de eventos. Debe tener una
Unidad de control computarizada con enlace inalambrico
que controla el maniqui y el monitor multiparamétrico
simulado. Modos de control: Manual, Automatico,
Automatico Fisiologico, Instructor. Programa de edicion y
creacion de casos. Programa de Practica y entrenamiento
para probar casos creados. Multiples sensores en el
maniqui que generan registros automaticos los que se
visualizan desde la unidad de control. Posibilidad de
guardar o imprimir el registro de eventos

El simulador debe incorporar didlogo realista durante la
simulacion a través de un micréfono a la unidad de control,
de modo que el operador puede dialogar (voz del paciente)
con los estudiantes a través del simulador.

El programa de control debe poder generar monitor
simulado en escenarios con actor o paciente estandarizado
o actividades en aula, incluido generar monitor de signos
vitales (con fisiologia adulto, pediatrica o lactante) o
materno fetal aun sin tener que encender el simulador.
Debe generar Monitor-Desfibrilador simulado tanto con el
simulador como de manera auténoma en escenarios con
actor o paciente estandarizado o actividades en aula. Debe
permitir cambiar a distancia, sobre la marcha de Monitor
cardiofetal a monitor materno-fetal o Monitor-Desfibrilador.
Debe poder cambiar el Lay-Out del monitor simulado a
distancia, sobre la marcha, seleccionando parametros que
se desplieguen, activen o desactiven segun el curso del
escenario. Compatible para controlar otros simuladores
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otros simuladores del mismo fabricante.
El cuerpo del simulador materno debe ser completo con
extremidades inferiores articuladas, de modo que permite
multiples posiciones en mesa de parto, ademas de posicion
de parto en cuatro patas, de paciente en cuclillas, o
escenarios de rescate.
Que permita reproducir variadas posiciones de la madre
durante el parto: En posicién supina, litotomia, posicion
ginecologica, decubito Lateral lzquierdo, posicién “a la
inglesa”, posicion de Sims, all fours, vertical en al menos la
variacion Cuclillas, maniobra de McRoberts.
La anatomia de la pelvis del simulador debe tener espinas
ciaticas o isquiaticas palpables para la valoracion del
estadio del parto.
Debe proporcionarse con abdomen para ejercicios de
cesarea. Abdomen de mujer embarazada del ultimo
trimestre, que lo habilite en escenarios de preparto, ultimo
trimestre, parto y post parto. Incluyendo la habilitacién de
deposito con orina simulada para cateterismo vesical.
Abdomen plano, primer trimestre o no-gravido, que lo
habilite en escenarios de soporte vital avanzado femenino
sin gestacion o escenarios de gestacion de primer trimestre
sin aumento de abdomen. Incluyendo la habilitacion de
depdsito con orina simulada para cateterismo vesical.
Sistema de parto manual y himedo que permita reproducir
pequefas variaciones aun durante el expulsivo.
Sistema de parto automatico o auto propulsado que permita
controlar a distancia desde unidad de comando el desarrollo
del parto
Capaz de reproducir diferentes posiciones fetales:
longitudinal, transversa, oblicua, que permita preparar
diferentes escenarios de parto en situacion longitudinal.
Debe permitir diferentes dificultades de parto en situacion
longitudinal presentacion cefalica: distocia de hombro.
Resolucién distocia de hombro con maniobra de maniobra
de McRoberts, maniobra de presion suprapubica; maniobra
de rotacion del hombro anterior y posterior o maniobras de
tornillo de Rubin Il y Woods; maniobra de Zavanelli con
recolocaciéon de la cabeza fetal dentro de la pelvis.
Interrupcién o disminucion de la actividad uterina.
Modelo de feto de término con placenta simulada. El
maniqui de feto articulado que permita simular diferentes
posiciones de parto, incluidas presentaciones cefalicas en
diferentes rotaciones y presentacion podalica. Con marcas
anatomicas fundamentales, como fontanelas palpables.
Con placenta unida al feto mediante cordén simulado, de
modo de simular prolapso de corddn y presentacion circular
de corddn. Pinzar y cortar cordon.
El feto simulado debe ser capaz de reproducir al menos las
siguientes actitudes del cuerpo fetal en el parto en Situacién
longitudinal presentacion cefalica: Cefélica vértice; Cefélica
sincipucio o bregmatica; Cefalica de frente; Cefalica de
cara.
Vulva y cérvix que permita la natural dilatacion propia del
trabajo de parto, hasta permitir el transito del feto por el
canal del parto. Con canal de parto que permita simular
parto instrumental incluido el uso de forceps.
Que permita reproducir al menos los siguientes eventos
normales y anormales: alumbramiento de placenta.
Retencion parcial de placenta. Retencion total de placenta.
Inversién uterina. Hemorragia post-parto con depésito
internos de al menos 1500 ml de sangre simulada. Control
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Permite entrenar distintas técnicas, como masajes, I
compresas, entre otros. Permite el uso del balén de Bakri.
Set de Uteros para practicar todos los tipos de suturas de
compresion y ligadura de arteria uterina con técnica de B-
Lynch o de Hayman o de Pereira

Cateterismo vesical. Con tubo uretral que permita
cateterismo vesical con salida de orina presurizada. Con
tubo uretral que permita cateterismo vesical intermitente sin
anclar. Con tubo uretral que permita cateterismo vesical
permanente, anclando e inflando el globo. Genital externo
femenino apto para dilatar durante el parto. Respuesta
realista en la salida de orina simulada.

Sistema Respiratorio y via aérea:

Anatomia de via aérea realista que permite la insercion de
multiples dispositivos de apoyo ventilatorio. Respiracion
espontanea. Frecuencia respiratoria ajustable. Mide la
presencia o ausencia de exhalacion de dioxido de carbono,
al menos simulado en el monitor simulado

Oclusién natural de vias respiratorias. Distintos modos de
ventilacién: bolsa, valvula, mascarilla (resucitador).
Intubacion nasotraqueal. Insercion orofaringea para via
aérea. Insercion nasofaringea para via aérea. Colocacion
de tubo doble luz eséfagotragueal. Colocacién de mascara
laringea. Intubacion retrograda. Intubacion guiada por luz.
Intubacion oral con fibra oOptica. Intubacion digital.
Ventilacibn por acceso quirdrgico. Ventilacion JET
transtraqueal. Cricotirotomia quirargica. Cricotirotomia con
aguja.

El simulador debe incorporar las siguientes dificultades
ventilatorias: edema de lengua. Bloqueo pulmonar (derecho
o izquierdo o ambos). Movimiento respiratorio asimétrico
del torax con ventilacion asistida, controlado desde la
unidad de control. Movimiento respiratorio asimétrico del
torax en caso de intubacion monobronquial o
desplazamiento del tubo. Insercion de tubo toraxico.
Resistencia pulmonar variable. Movilizacién del tubo con
Intubacion  Bronquial derecha. Descompresion de
neumotérax bilateral con los siguientes sitios de
descompresion. Sitio medioclavicular bilateral. Sitio linea
axilar unilateral. Aspiracion traqueal.

Sonidos pulmonares sincronizados con frecuencia
respiratoria. Sonidos pulmonares normales y anormales.
Sonidos de respiracion: alveolar normal, crepitaciones
finas, crepitaciones gruesas, neumonia, sibilancias,
estridor, roncus, frote pleural. Sin sonido (paro cardio
respiratorio, neumotérax, hemotérax e intubacion
monobronquial derecha). Sitios auscultatorios pulmonares
anteriores, laterales. Con control derecho e izquierdo
independiente o control acoplado.

Funciones cardiacas: Multiples ritmos cardiacos normales y
anormales programables por el operador, con frecuencia
variable que incluyan al menos: Ritmo sinusal. Ritmo
sinusal. Sinusal con isquemia. Sinusal post isquemia.
Infarto Agudo Miocardio pared Inferior (AMI), elevacion del
segmento ST. Infarto Agudo Miocardio pared Anterior
(AMI), elevacion del segmento ST. Infarto Agudo Miocardio
pared Anterior Tardio (AMIt). WPW (Wolff-Parkinson-
White). Hiperpotasemia. Hipertrofia ventricular izquierda.
Hipertrofia Derecha. Hipertrofia ventricular Derecha.
Sinusal con QT largo. Bloqueo de rama izquierda (LBBB).
Blogueo de rama derecha (RBBB). Bloqueo AV de 1°. y
muchos mas.
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Los ritmos anteriores deben poder adicionar morfologias de Director Contsdtacicnes y Patrimoni

extrasistoles ventriculares de frecuencia de aparicion
variable de al menos los siguientes tipos: PVC; PVC RonT;
Couplet PVC; PAC/PJC. Paro Ventricular. Taquicardia
Atrial con marcapasos erratico. Taquicardia
Supraventricular (TSV). Flutter Atrial. Fibrilacion Atrial.
Junctional (Ritmo Nodal Unién Atrioventricular). Bloqueo
AV de 1°. Bloqueo AV de 2° tipo # 1. Bloqueo AV de 2° tipo
# 2. Bloqueo AV de 3 °. Taquicardia ventricular tipo 1 (TV1).
Taquicardia ventricular tipo 2 (TV2). Torsade de pointes
(Taquicardia Ventricular Polimorfa). Tagquicardia
Idioventricular (AIVR). Fibrilacion Ventricular (FV). Asistolia.
Ritmo con Marcapasos ventricular. Ritmo con Sec. A-V de
Marcapaso. Ritmo con Marcapaso LOC. ECG de 12
canales que se puede desplegar en el monitor simulado
integrado al sistema. La curva de ECG se puede visualizar
con cable de 3 o 4 puntas desde un monitor clinico
convencional. La curva de ECG se puede visualizar a través
de las paletas de un desfibrilador. Compatible con uso de
desfibrilador real externo de paleta. Permite desfibrilacion y
cardioversion. Compatible con uso de desfibrilador real
externo de parche real. Permite desfibrilacion vy
cardioversion. Compatible con la aplicacién de marcapaso
externo.

Sonidos cardiolégicos: Sonidos cardiolégicos auscultables
con fonendoscopio convencional, normales y anormales
programables por el operador, con frecuencia variable que
incluyan al menos: Normal. Estenosis adrtica. Austin Flint
Soplo. Prolapso de la valvula mitral. Soplo sistélico. Soplo
diastélico. Roce. Snap de apertura a 70 mseg. Sin Sonido
(ritmos de paro y actividad eléctrica sin pulso). El simulador
debe contar con al menos foco mitral de sonido
cardiolégico. El sonido cardiolégico debe ser sincrénico con
el ritmo y la frecuencia cardiaca, ademas, ausente en casos
de ritmos de paro o actividad eléctrica sin pulso. El sonido
cardiologico debe permitir control de volumen.

Control maniobras RCP. El simulador debe ser apto para el
desarrollo de escenarios de paro -cardiorespiratorio,
admitiendo compresiones toracicas y ventilaciones propias
de estos eventos. Debe incluir sensor de ventilacion.
Sensor de compresion de térax. Pulso carotideo palpable
como respuesta a RCP efectiva durante las compresiones.
Artefacto del ECG ante la compresion del torax durante el
RCP. Volumen de ventilacion adecuada o inadecuada.
Anotacion de eventos clave durante la simulacién RCP.
Debe ser capaz de realizar transferencia de datos
almacenados en la PC para visualizacion en proyector o
impresion y almacenamiento de la sesion en programa libre.
Funcion Presion Arterial y Pulsos. El simulador debe
permitir la toma de presion arterial en el brazo por
auscultacion y palpacién radial. Presién sanguinea
regulable con ajuste de presion sistélica y diastdlica.
Presion sanguinea detectable por método Korotkoff en que
el pulso esta sincronizado con el ECG y pulso periférico,
con respuesta palpable del pulso al inflar el brazalete.
Volumen auscultatorio variable de la presion. Debe incluir
rango de ajuste en presion sistolica, diastolica y Gap
auscultatorio variable. Presién sanguinea periférica
invasiva simulada de al menos 2 canales en el monitor
multiparametro simulado

El simulador debe incluir multiples sitios palpables del
pulso, los cuales deben estar sincronizados con el ECG.
Sitios para tomar el pulso: Carotideo bilateral. Radial.
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de control. Dureza del pulso variable y sincronizada con la
presién sanguinea.

Funcién de administracion de drogas y toma de muestras.
Accesos venosos en ambos brazos pre canulado, que
permitan la administracion de liquidos incluido liquidos
coloreados o sangre simulada. Puncion intramuscular y
subcutanea en distintos puntos, al menos deltoides y muslo.
Debe permitir administracion farmacolégica endovenosa
continua o en bolo. Que admita la simulacién de uso de
medicamentos por via oral, incluida medicacion simulada
por nebulizacion

Comunicacion verbal controlada por el instructor mediante
micréfono integrado en el sistema de control o control
inalambrico. Sonidos vocales pregrabados de uso frecuente
en idioma Espariol. Volumen de sonido vocal ajustable.
Simular distintas situaciones clinicas, por ejemplo:
Simulacién de Trauma y hemorragia.

Ojos: Pupilas intercambiables o pupilas reactivas a la luz
que permitan simular diferentes estados de compromiso.
Sonidos abdominales y cardiofetales auscultables en el
abdomen del simulador.

Sangrado a partir de depositos internos con control de
intensidad. Convulsiones. Permite simular el procedimiento
de enema.

Monitor multiparamétrico simulado. El simulador debe
incorporar un Monitor Materno fetal Multiparametro
Simulado el que pueda generar monitor desfibrilador
simulado con marcapaso externo simulado, con
operatividad interactiva con el escenario en curso (cambios
de ritmos programados). Debe poder desplegarse en al
menos 4 diferentes pantallas simultaneas, de modo de
tener clonado el monitor en la estaciéon de comando y en
sala de observacion o debriefing, permitiendo una
observacion cercana y en detalle de las graficas
desplegadas a todos los participantes incluidos
observadores.

Permite instalar el soffware del monitor simulado en
distintas computadoras plataforma Windows sin cargo
adicional. Multiples Layout del monitor. Permite reproducir
monitores de diferente complejidad adaptando la unidad de
simulacién a diferentes ambientes de trabajo.

Parametros Cardiofetales desplegados por el monitor
simulado: Frecuencia cardiaca fetal. Contraccion uterina.
Capaz de reproducir diferentes condiciones de Ia
contraccion uterina: Ajuste de tono base uterino. Altura de
la contraccion. Frecuencia de la contraccion uterina. Ancho
de la contracciéon uterina. Capaz de reproducir diferentes
condiciones de la frecuencia cardiaca fetal y su reaccién a
la contraccion uterina: incluyendo: Ajuste de linea de base.
Aceleracion. Desaceleraciones, precoz, variable,
prolongada. Patrén sinusoidal.

Comunicaciéon y control inaldmbrico desde el panel de
control del operador del sistema. Capaz de desplegar
curvas y valores en monitores clinicos, como los de una UCI
0 una maquina de anestesia con monitor integrado.
Parametros desplegados por el monitor multiparametro
simulado: ECG: |, I, Ill, AVR, AVL, AVF, V. Sp02. ETCO2
(curva y valores). Presion Arterial Invasiva (curva y valores).
Presion Venosa Central (curva y valores). Presion Arteria
Pulmonar Invasiva (curva y valores). NIBP (presion arterial
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(periférica). Temperatura (central). Presion Intracraneana
(ICP). Oxigeno (02 Inspirado y espirado). Bloqueo
neuromuscular en anestesia (TOF o tren de cuatro). Agente
anestésico (AGT Inspirado y espirado). Oxido Nitroso (N20
Inspirado y espirado)

Debe permitir visualizar: Imagenes radiograficas. Imagenes
multimedia fijas o dinamicas. Imagenes dinamicas de
ecografias. Se pueden incorporar Imagenes multimedia por
el instructor. Examenes de laboratorio. Historial clinico del
paciente. Electrocardiograma de 12 canales

Acceso Vascular: Acceso |V (brazo derecho y mano).
Acceso intradseo (tibia derecha).

Monitor Multipardmetro simulado:

El simulador debe incorporar un Monitor muitiparametro
Simulado con bateria para el caso de escenarios de
traslado

El monitor debe ser capaz de desplegar en pantalla valores
y curvas (minimo 5) de los distintos parametros.

- Monitor simulado multiparametro de paciente con
despliegue de archivos complementarios.

- Mdltiples Layout del monitor. Permiten reproducir
monitores de diferente complejidad adaptando la
unidad de simulacion a diferentes ambientes de
trabajo.

- Comunicacion y control inalambrico desde el panel
de control del operador del sistema.

- Parametros desplegados por el monitor simulado:

- ECG: I, II, I, AVR, AVL, AVF, V. Sp02. ETCO2
(curva y valores). Presién Arterial Invasiva (curva
y valores). Presion Venosa Central (curva vy
valores). Presion Arteria Pulmonar Invasiva (curva
y valores). NIBP (presion arterial no invasiva).
Capnografia. Frecuencia respiratoria. PCWP
(presion capilar pulmonar). Gasto cardiaco.
Temperatura (periférica). Temperatura (central).
Presién Intracraneana (ICP). Oxigeno (02
Inspirado y espirado). Bloqueo neuromuscular en
anestesia (TOF o tren de cuatro). Agente
anestésico (AGT Inspirado y espirado).

Oxido Nitroso (N20 Inspirado y espirado).
Algunos parametros se habilitan con notebook y
otros al usar la Tablet.

- Otro tipo de informacion desplegada en la pantalla
del simulador: Imagenes radiograficas. Imagenes
multimedia fijas o dinamicas. Imagenes dindmicas
de ecografias. Se pueden incorporar Imagenes
multimedia por el instructor. Examenes de
laboratorio.  Historial clinico del paciente.
Electrocardiograma de 12 canales

- Control de escenarios mediante control remoto
inalambrico y desde PC, registro automatico y
manual de eventos de los escenarios.

- Creacion de escenarios.

- Sistema de debriefing integrado con audio, video,
monitor de paciente y log de eventos
sincronizados.

— . — | SORIA
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5 2 Software para Monitoreo multiparamétrico: Plataforma “”"“"“wm

intuitiva para los simuladores, que facilite la planificacion y
ensefanza fiable, asi como mejores resultados de la
formacion para los alumnos de todos los niveles.
Unificacion del funcionamiento de todos los simuladores
controlados mediante PC. Interfaz de usuario comun,
opciones de hardware intercambiables y experiencia de
simulacién cohesiva. Control total para planificar, ejecutar y
evaluar las sesiones de simulacion. Software de monitor de
paciente. Sistema de debrefing basico. Software con
licencia por 10 afios

Plataforma digital para simulaciéon de casos clinicos:
Plataforma de simulacién virtual de pacientes. Practica de
toma de decisiones para reforzar habilidades clinicas en un
entorno seguro. La condicién del paciente progresa con el
tiempo (segun algoritmo fisiolégico), permitiendo definir
diagnoéstico, plan de tratamiento, acciones rapidas vy
observacion del impacto de las decisiones. Diferentes
escenarios (prehospitalarios, sala de emergencia,
consultorio) organizados por contenido y dificultad. Nivel de
dificultad basico, intermedio y avanzado. Asignacién de
sesiones a los alumnos con seguimiento del aprendizaje.
Adaptacion de escenarios existentes y creacion de
escenarios propios segun necesidades y objetivos de
aprendizaje.

- Realizacion de historia clinica a través de
dialogos interactivos con pacientes o
acompanantes.

- Monitoreo en tiempo real de los signos vitales.

- Multiples elementos de examen fisico.

- Realizacién de evaluacién ABCDE inicial
completa y reevaluacion regular conforme pasa el
tiempo.

- Solicitud de pruebas complementarias
(electrofisiologia, imagenes, laboratorio, etc)

- Intervenciones: aplicacion de medidas de
seguridad, posicién del paciente, administraciéon
de oxigeno, medidas de soporte vital, etc

- Medicaciones y prescripciones: administracion y
observacién del efecto de las mismas en la
condicién del paciente. Seleccién de categoria,
droga, via de administracion y dosis
Linea del tiempo y reporte de desempefio:
reporte detallado luego de cada simulacion

Suscripcién anual, con al menos 6 paquetes de
contenidos, B0 pacientes virtuales. Para mil usuarios.

7 1 Simulador Mediana Fidelidad Adulto: Simulador adulto
de cuerpo completo para entrenamiento y ensefianza en
cuidados del paciente.
- Cabeza con reparos anatémicos
- Traquea, eso6fago, pulmones separados,
estdmago
- Intubacién orofaringea y nasofaringea
- Intubacion oral y nasal por fibra optica
- Succion de vias respiratorias orofaringeas y
nasofaringeas
- Procedimientos de administracién de oxigeno
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Intubacion endotraqueal

Cuidado y succion de traqueostomia

Lavado gastrico y sonda gastrica

Pulso carotideo generado manualmente
Articulaciones con rango de movimientos de para
maniobras de manejo de paciente. Articulaciones
de cabeza, hombros, brazo, cintura, cadera, rodilla
y tobillo.

Estomas intercambiables (colostomia, ileostomia
y cistostomia suprapubica)

Colostoma gue permita su irrigacion y conserve un
catéter permanente

Dedos de manos y pies separados que permiten
realizar vendajes

Inyeccion subcutanea e intramuscular
Procedimientos de administracion de oxigeno
Cateterizacion (genitales femeninos/masculinos
intercambiables)

Auscultacion y reconocimiento de los ruidos
cardiacos, respiratorios e intestinales y de los
tonos fetales normales y anormales (cuando se
usa con dispositivo operativo)

Irrigacion del ojo y el oido (simuladas)

Aplicacion de medicamentos en el ojo, oido y nariz
Procedimientos de cuidado bucal y dental.
Circulacion y administracion de farmacos

Brazo para colocacion de via IV con piel
reemplazable y sistema de venas infusibles
permite terapia intravenosa periférica y cuidado
del sitio

Terapia IV que permite Bolo o Push
Procedimiento de venopuncion en la fosa
antecubital y el dorso de la mano

Venas accesibles: Mediana cubital, Basilica y
Cefélica

Aberturas de catéter de subclavia, yeyunostomia y
Hickman (solo colocacion)

Inyecciones IM deltoides, dorsoglutales y del vasto
lateral.

Inyecciones subcutaneas

Posibilidad de auscultar y palpar la presién
sanguinea

Sonidos de Korotkoff sincronizados con ECG
Control de volumen de Sonidos Korotkoff en 10
pasos, 0-9.

Presién  sistélica y diastdlica (seteables
individualmente) en pasos de 2 mmHg. Sistolica 0-
300 mmHg, Diastélica 0-200 mmHg

Auscultative gap, con funcién de encendido /
apagado

Precision de presion +/- 2 mmHg

Funcién de calibracioén para ajustar el sensor de
presion y el manguito

Software (con licencia por 10 afios) .de control en
tablet dedicada, que sea facil de trasladar y
permita el entrenamiento in situ. Configuracion
rapida y sencilla. Dos modos de operacién para

aniel SORIA
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intuitiva y pantalla tactil

Control de los signos vitales del paciente y
parametros fisiologicos

Herramientas de debriefing integradas

Monitor de paciente opcional y simulado, un
feedback clinico permitiendo visualizar HR, ECG,
Sp0O2, BP, RR, temperatura y etCO2 entre otros
Comunicacion bidireccional con el paciente por
medio del auricular y el micréfono.

Software con licencia por 10 afios

1 Simulador Mediana Fidelidad Pediatria:

Simulador pediatrico para entrenamiento de
multiples  habilidades  (primeros  auxilios,
habilidades de emergencia y trauma, RCP. ACLS).
Se puede utilizar para entrenamiento en ambito
prehospitalario, transporte, o intrahospitalario.
Capacidades de desfibrilacion y estimulacion.
Vias aéreas realistas para insercion de
dispositivos de intubacion, tamafo real, con
lengua flexible, cartilago aritenoides, epiglotis,
valécula, cuerdas vocales, traquea, esofago vy
pulmones simulados.

Inclinacion de la cabeza hacia adelante y atras.
Giro lateral 90° de cada lado

Debe permitir intubacion endotraqueal,
nasotraqueal, intubacién digital, insercién
aspiracion orofaringea, Insercion y aspiracion
nasofaringea, ventilacion con BMV

Acceso vascular: articulacién del brazo con piel
reemplazable y sistema venoso que permite:
terapia intravenosa y cuidado del sitio,
venopuntura en la fosa antecubital y dorso de la
mano. Venas accesibles: Mediana, Basilica y del
arco dorsal de la mano.

Pierna para infusion intra6sea con tuberosidad
tibial y puntos de referencia del maléolo medial,
para simular aspiracion de forma realista, con
infusion de fluidos.

Pulso carotideo  generado manualmente,
compresiones cardiacas realistas.

ECG de 3 y 4 derivaciones, marcapaso Yy
desfibrilacion real (25 a 360J). Con monitor de
paciente: ECG de 12 puntos sincronizado con
ritmo y frecuencia.

Sonidos cardiacos sincronizados con el ECG
Sonidos pulmonares vy auscultatorios
sincronizados con la frecuencia respiratoria 0 - 60
BPM. Seleccion individual de sonido pulmonar
Sonidos intestinales normales o anormales
Sonidos vocales: sonidos pregrabados y
generados en tiempo real a traves de la entrada de
micréfono

Monitor de paciente altamente configurable:
simula varios parametros, incluyendo HR, ECG,
Sp02, BP, RR, temperatura y etCO2 y muchos
otros

Médulos de trauma pediatrico
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- Operacion por pantalla tactil caracteristicas del
sistema

- Comunicacién completamente inalambrica entre
sistemas de comando, maniqui y monitor

- Operaciéon sobre la marcha o utilizacién de
escenarios y temas para entrenamiento de
simulacion consistente.

- Actividades con marca de tiempo, signos vitales e
instructor, captura de los comentarios en el
registro de eventos

- Los archivos de registro visibles en dispositivos o
en una PC para debnefing posterior a la
simulacién. Posibilidad de subir escenarios y
temas autoproclamados, o descargar escenarios
preprogramados.

Software con licencia por 10 afios

¢] 1 Maniqui RCP Adulto con Sensores de calidad RCP:

- Apertura de via aérea por inclinacion de la cabeza.

- Expansion del térax frente a la ventilacion.

- Sistema de clicker para el monitoreo de la correcta
profundidad en la compresién

- Sistema interno de via aérea que permita una
adecuada maniobra de ventilacion.

- Pasajes orales y nasales que permitan la oclusién
nasal realista requerida para la ventilacién boca-
nariz y boca-boca

- Via aérea con valvula unidireccional que impide
gue el aire exhalado por el alumno retorne

-  Sistema de feedback para Calidad de RCP: En
cumplimiento con las Guias AHA, actualizable por
nuevas normas

- Aplicacion QCPR del instructor: Los instructores
pueden monitorear hasta 6 estudiantes.

- Competencia QCPR: Incorpora el gaming como
método educativo

- Aplicaciéon QCPR del Alumno: Los estudiantes
puedan monitorear sus propios resultados

- Parametros en tiempo real: Frecuencia de
compresiones/profundidad/ recuperacion toracica/
fraccion de compresion/colocacion correcta de
manos / ventilaciones/ cantidad por ciclos/
evaluacion objetiva final en porcentaje segun
ponderacion de estos parametros indicando
aquellos que requieren mejoras.

- Debe incluir: Maniqui, 2 o mas pieles de cara, 2 o
mas vias aéreas, 6 o mas toallitas de maniqui,
chaqueta para maniqui, bolso de transporte/
colchoneta de entrenamiento

10 1 Simulador Via Central Adulto- Puncion subclavio
yugular electrénico:
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Torso supulado que permita la practlcg de técnicas de Liresior.gnut _mLone, y Patrimonic
acceso intravenoso para soporte vital avanzado y ~
trauma.

- Puntos para el acceso intravenoso con
almohadillas cubiertas por una piel realista para
simular lo mejor posible el toque de la piel humana.

- Venas simuladas (en el interior de las
almohadillas) con resistencia natural durante la
puncion y reflujo natural de la sangre.

- Cierre automatico de venas y piel al sacar la aguja,
para que el punto de la puncién no sea visible para
el siguiente alumno.

- Venas accesibles y caracteristicas: Vena Yugular
Externa. Vena Yugular Interna mediante
aproximacion anterior, central y posterior. Vena
Subclavia. Vena Femoral.

- Simulacién del pulso palpable de las arterias,
mediante una “perita” utilizada por el instructor

- Posibilidad de colocacién de catéteres largos

- Debe incluir: torso, estuche de transporte, 1 (o
mas) botella de sangre simulada, 1 (o mas) juego
de almohadillas IV

11 1 Simulador Trauma: Capacitacion realista en habilidades
avanzadas de manejo de las vias respiratorias, RCP y
procedimientos quirlrgicos de emergencia para situaciones
de trauma.

Capacitacion en Procedimientos:

- Insercion de tubo toracico que incluye incision
quirurgica, diseccién roma, perforaciéon pleural,
simulacion de fluidos y barrido con los dedos.

- Descompresion con aguja de neumotérax a
tension (segundo y quinto espacio intercostal).

- Capacitacion en el manejo de las vias respiratorias
de FONA que incluye cricotiroidotomia quirtrgica
y con aguja. Traqueotomia percutanea.

- Reanimacion cardiopulmonar (RCP).

- Uso completo de dispositivos supragloticos.

- Intubacion endotraqueal con laringoscopia directa.

- Insercién de tubos combinados.

- Insercién de sonda nasogastrica.

- Ventilacién con mascarilla con valvula de bolsa
(BVM).

- Técnicas de aislamiento de un solo pulmén

Caracteristicas:

- Vias respiratorias y conductos nasales realistas y
duraderos

- Laringe realista con puntos de referencia cricoides
palpables, cartilagos laringeos y anillos
traqueales.

- Silbido audible cuando la aguja se inserta con éxito
en el segundo y quinto espacios intercostales.

- Facil identificacion de todos los puntos de
referencia anatémicos para RCP

- Inclinacion total de la cabeza con elevacion del
menton y empuje de la mandibula

12 1 Chaleco y Estetoscopio con Electréonica para
reproducir sonidos cardiacos y respiratorios, normales
y patoldgicos: Chaleco con los cinco sitios del pulmén
anterior y seis del corazon anterior completo con estuche
de almacenamiento. Control remoto inalambrico. Sonidos
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13

Simulador de Venopuncién miembro superior adulto
fluidos: Miembro superior para venopuncion en la fosa
antecubital y arco dorsal de la mano:

- Venas accesibles: mediana, basilica y cefalica.

- Permite remocion de via IV periférica

- Venas palpables que permiten la seleccion y
preparacion del sitio de puncion

- Venas infusibles que permiten terapia periférica
por medio de bolo o émbolo

- Cuidado de linea periférica incluyendo
diagnostico, rotacién y cambio de tubuladuras

- Repuestos de venas y piel.

- Venas normales y esclerosadas

- Permite pronacion y supinacién

- Debe incluir: brazo derecho IV, reemplazo de piel
y venas multiples, sangre simulada, lubricante
para maniqui, bolsa para sangre con tubo y
conector, juego de accesorios de sujecion para
maniqui compatibles (abrazadera y gancho),
estuche de transporte

14

Simulador de Brazo para puncion de arterias: Brazo
adulto con arterias infusibles disefiadas para entrenar el
procedimiento de puncién arterial adecuado.

- Correcto posicionamiento de la mano durante el
test de Allen

- Mudeca flexible que permita la correcta colocacién
de la mano

- Pulso arterial generado manualmente; palpacion
de arterias; puncién percutdnea es posible en
arterias braquial y radial; arterias infusibles y
sistema vascular presurizado que permite retorno
venoso en jeringa cuando se accede a la arteria
por puncion. Incluye: 1 brazo masculino adulto, 1
juego de reemplazo de piel y arteria, 1 botella de
sangre simulada roja, 1 lata de lubricante para
maniqui, estuche de transporte e instrucciones de
uso.

15

Simulador para puncién Lumbar: Permite la obtencion de
LCR y la medicion de la presion de apertura. Ideal para la
practica de la inyeccién de anestesia local, una técnica
aséptica, insercion de la aguja entre las vértebras, puncion
lumbar, y epidural.

- Retroalimentacion tactil realista

- Suministro de fluido y sistema de presion.

- Médula espinal insertable reemplazable con una
capa de piel, tejido subcutaneo, tejido conectivo, y
vértebras lumbares.

- Crestas iliacas, vértebras lumbares L2 - L5,
ligamento amarillo, espacio epidural y duramadre.

- Posibilidad de insercion de aguja entre las
vértebras

- Resistencia a aguja realista, incluso cuando
atraviese el ligamento amarillo y la duramadre.
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16 1 Simulador de Pelvis para Cateterizacion y Enemas

adultos y pediatricos:
a) Pelvis adulta con porcién proximal de muslos, con
genitales femeninos/masculinos
- Permite cuidados del perineo
- Insercion vaginal de medicamentos

- Cateterizacion vesical completa
femenina y masculina: insercion, cuidado
y remocién

- Acceso quirurgico con  estomas
intercambiables que permiten la
simulacion de cistotomias (cuidados
generales)

- Administracién de enemas

- Cuidado de ulceras

- Sitios IM a nivel bilateral en muslos,
gluteos y ventrogliteo

- Articulacion realista de muslos

- Debe incluir: genitales masculinos y
femeninos intercambiables, 6 conectores
y bolso de transporte

b) Parte inferior de manigui de cuerpo infantil, con
genitales femeninos/masculinos

- Cateterizacion vesical infantil femenina y
masculina: insercién, posicién, inflado y
desinflado del balon del catéter

- Sensacion de resistencia y presion al
realizar el procedimiento, como si fuese
un paciente real

- Fluidos urinarios cuando el catéter esta
en |la posicion correcta

- Debe ser anatémicamente realista con
ambos genitales (femenino/masculino),
confeccionados de material suave y
realista.

- Debe incluir: genitales femeninos y
masculinos reemplazables, lubricante de
2 Oz, catéter Foley Infantil.

17 1 Simulador de Dorso Térax masculino para auscultacién

pulmonar: Dorso de Maniqui de entrenador de

auscultacion que replica las condiciones del corazon y del
pulmén.

- Reconocimiento de los lugares de auscultacion
correcta

- Auscultacién de diferentes sonidos del corazén y
pulmén en diferentes sitios

- B lugares para sonidos del corazén

- 5lugares para sonidos pulmonares en la superficie
anterior, 10 en superficie posterior y 2 en linea
media axilar

- Control remoto: inalambrico, para que el instructor
seleccione diferentes condiciones cardiacas y
pulmonares; que no deba apuntarse directo al
maniqui para que opere; que pueda operar con
multiples maniquies simultaneamente.

- Seleccion de 12 posibilidades de condiciones
cardiacas y 16 pulmonares
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practica de las técnicas de manejo de via aérea. PEES a\

- Reproduccién anatdmica de la via aérea con
dispositivo audible cuando se ejerce hiperpresion
en la arcada dentaria superior

- Extension de la cabeza articulada, del menton y de
la articulacion del cuello

- Maniobra por retracciéon mandibular

- Ventilacion con BMV

- Visualizacién de intubacién por expansion de los
pulmones

- Auscultacidon del aire en los pulmones

- Maniobra de Sellick (por Presion de Cricoides)

- Laringoespasmo

- Intubacién traqueal (oral y nasal), faringea (oral y
nasal), esofagica, bronquial

- Mascara LMA

- Compatible con todos los dispositivos
supragléticos/ intubacién/ endotraqueal/

- Colocacién correcta de tubos ET/ evaluacion
broncoscépica de colocacién del Tip/

- Anatomia de la cavidad oral exactas

- Drenaje gastrico

- Extensién abdominal por incorrecta intubacion

- Vomito simulado.

- Procedimientos de administracion de oxigeno

- Ventilacion con presion positiva

- Elevacion y descenso realistas del térax

- Intubacién retrégrada

- Intubacién del bronquio principal derecho

- Debe incluir  un modelo anatémico de
demostracion, cabeza con soporte, modelo de
demostracion de via aérea, kit de limpieza,
lubricante, valija de transporte.

19 1 Set Laringoscopia Adulto:

Mango de bronce cromado con acabado estriado para

sujecion segura. Esterilizable. lluminacion halogena

brillante, blanca que permita ver color real del tejido.
- Mangos recargables Niquel- Cadmio de 2.5y 3.5
V
- Hojas de acero inoxidable de una sola pieza (sin
uniones soldadas) que asegure la integridad de la
hoja. Tipo E-Macintosh y Miller
- - Tres tamafos de hojas para adulto.

20 1 Kit Simulacion Heridas:
Unidad de heridas complejas para probar niveles mas altos
de habilidad en el vendaje y el cuidado del paciente.

- Heridas sangrantes con correa completa con
bolsas de deposito con conjunto de bomba.

- Amputacién Abierta

- Fractura compuesta de tibia, pierna

- Fractura compuesta de humero, brazo

- Herida de succién en el pecho

- Herida de bala en la palma.

- Accesorios de maquillaje: botella de sangre de
magquillaje coagulante, 3 espatulas, paquete de
metilcelulosa para espesar la sangre, 3 paquetes
de polvo para hacer tres galones de sangre
simulada, cera de simulaciéon de victimas,
adhesivo corporal para heridas adhesivas, 24
laceraciones adhesivas variadas y heridas
abiertas por fractura, paquete para simular una
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grasa: blanco, azul, marrén y rojo ofrac w
- Tamaro aproximado: 21 pulg. x 12 pulg. x 10 pulg.
21 1 Simulador DEA Adulto: Entrenador DEA con todas las

funciones necesarias para ensefar a los estudiantes.
- 8 escenarios AHA para ftratar diferentes casos de
paros cardiacos
- Altavoz externo
- Funcion para ajuste de volumen y pausa
- Metrénomo ajustable 100, 110, 120 cpm.
- Modo “cambio de RCP" para realizacién de
“compresion y ventilacion” o "s6lo compresion”
- Modos automaticos y semiautomaticos.
- Modulo de idioma inglés / espariol incluido
- Funcién a bateria
- Control remoto para controlar escenarios, pausar
para revisar o discutir cuando lo requiera
- Disefio de facil portabilidad
Debe incluir. DEA-Trainer, control remoto, 1 juego de
almohadillas y conector para nifios, 1 juego de almohadillas
y conector para adultos, instrucciones de uso y bolso de
transporte.
22 1 Maniqui RCP Pediatrico:
Maniqui de cuerpo completo realista y liviano. Permite la
practica de RCP Basico y la maniobra de Heimlich de
desobstruccion por cuerpo extrano.
- Apertura de via aérea soélo por inclinacion de la
cabeza
- Expansion del térax frente a la ventilacion
- Sistema de via aérea interna gue permite una
adecuada maniobra de ventilacion.
- Reparos anatémicos para RCP con profundidad y
resistencia realista.
- Caja de ‘“cuerpos extrafos” para simular
obstruccion de la via aérea
- Debe incluir: Maniqui pediatrico, 6 vias aéreas, 10
objetos/cuerpo
23 1 Maniqui RCP Lactantes con sensor de calidad RCP:
Maniqui para comprobar calidad de RCP lactante de
aproximadamente 3 meses.

- Hiperextension de cabeza que permite la apertura
de la via aérea

- Sensor de colocacion correcta de manos

- Elevacion visible del térax con las ventilaciones

- Reparos anatéomicos realistas y visibles para
localizar el lugar de compresion correcta.

- Feedback audible (llanto) al realizar de manera
correcta la maniobra de Heimlich

- Sistema de Feedback para Calidad de RCP: En
cumplimiento con las Guias AHA, actualizable por
nuevas normas.

- Aplicacion QCPR del Instructor: Los instructores
pueden monitorear hasta 6 estudiantes.

- Aplicacion QCPR del Alumno: Los estudiantes
pueden monitorear sus propios resultados

- Parametros en tiempo real: frecuencia vy
profundidad de compresiones, recuperacion
toracica, fraccion de compresion, colocacion
correcta de manos, ventilaciones, cantidad por
ciclos
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- Evaluacion Objetiva Final en porcentaje segun
ponderacion de estos parametros indicando
aquellos los que requieren mejoras

- Debe incluir: Maniqui, 1 via aérea, 6 toallitas
desinfectantes, ropa para maniqui, bolso de
transporte.

éstor Dan
vifnator traaciq

24 Simulador de Venopuncion pediatrico miembro
superior: Brazo pediatrico que reproduce un sistema
multivenoso disefiado para terapia |V periférica.

- Puncién venosa en la fosa antecubital o arco
dorsal venoso

- Venas de acceso: mediana, basilica, cefalica

- Venas palpables que permiten seleccion vy
preparacion del sitio de puncién

- Repuestos de venas y piel permiten un uso
extendido

- Permite pronacién y supinacién

- Debe Incluir: brazo, repuesto de piel y venas,
sangre simulada, bolsa para sangre con
tubuladuras, conectores, pinzas, mariposas, 5
jeringas, lubricante y estuche rigido de guardado.

25 Simulador Via Intradsea pediatrica /recién nacido:
Disefiado para entrenamiento en técnicas de infusion
intradsea

a) Pediatrica:

- Pierna de maniqui pediatrico que permite
insercion de aguja intradsea, y aspiracion
de médula 6sea

- 5 Pads internos que se rellenan con
fluido, permitiendo la aspiracién de
meédula dsea simulada.

b) Recién nacido:

- Miembro inferior de maniqui pediatrico
con todas las marcas anatémicas
necesarias: patela, tibia, tuberosidad
tibial

- Posibilidad de aspiracion de fluidos

- Utilizacién de aguja 15

- Cada hueso debe permitir la puncién en
multiples oportunidades antes de su
reemplazo

- Repuestos hueso (10), sets de repuesto
de piel (2)

- Jeringas, tubuladuras, sangre simulada,
cera sellante, lubricante, estuche rigido
para traslado

26 Simulador para puncién lumbar pediatrico:

Simulador de infante de aproximadamente 10 a 12 meses
de edad en posicion decubito lateral izquierdo.

- Anatdmicamente exacto

- Cresta iliaca con maximo realismo

- Resistencia realista

- Pad lumbar de facil reemplazo

- Simulacion de LCR

- Puncién en L3-L4, L4-L5, o espacios L5-S1.

- Retorno de fluido al punzar la columna.

- Util para preparacion de la piel, recoleccién de

liquido, medicién de presién de fluido.

el SORIA
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- Estructuras anatémicas reemplazables luego del N &
uso continuado Director
- Debe incluir: repuesto del pad lumbar, bolsa IV con
tubuladuras, talco, estuche rigido para traslado,
manual de instrucciones.
27 1 Cabeza pediatrica intubacion naso-orotraqueal:

Simulador para el manejo de vias aéreas de un lactante de
3 meses de edad para practica de técnicas basicas y
avanzadas de intubacion.
- Anatomia realista de: lengua, orofaringe,
epiglotis, laringe, cuerdas vocales, traquea.
- Ventilacion BMV
- Maniobra de Sellick
- Intubacion oral y nasal
- Mascara laringea (LMA)
- Verificacién de la correcta colocacion del tubo
mediante la practica del test de distension
abdominal

- Debe incluir: maniqui, lubricante de vias aéreas

28 1 Cabeza Recién Nacido intubacién naso-orotraqueal:
Cabeza de intubacion neonatal que permita la ensefianza
y practica en técnicas de intubacién en un bebé recién
nacido.
- Anatomia realista de un neonato
- Intubacion oral y nasal
- Ventilacion con resucitador
- Verificacion de |a colocacion correcta del tubo
mediante prueba practica de inflado.
- Debe incluir: cabeza de neonato con soporte,
lubricante via aérea
29 1 Set Laringoscopia pediatrico:
Mango de bronce cromado con acabado estriado para
sujecién segura. Esterilizable. lluminacion haldégena
brillante, blanca que permita ver el color real del tejido.
- Mangos recargables Niquel- Cadmio de 2.5y 3.5
V
- Hojas de acero inoxidable de una sola pieza (sin
uniones soldadas) que asegure la integridad de la
hoja. Tipo E-Macintosh y Miller
- - Tres tamanos de hojas diferente tamafo para
nifos.
30 1 Simulador DEA pediatrico:

Entrenador DEA con todas las funciones necesarias para
ensefar a los estudiantes.

- 8 escenarios AHA para tratar diferentes casos de
paros cardiacos

- Altavoz externo

- Funcion para ajuste de volumen y pausa

- Metréonomo ajustable 100, 110, 120 cpm.

- Modo “cambio de RCP" permite “compresion y
ventilaciones” o “sélo compresién”

- Modos automaticos y semiautomaticos

- Mddulo de idioma inglés / espariol

- Disefio de facil portabilidad. Funcién a bateria

- Control remoto funcional que permita al instructor
controlar los escenarios
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Tarjetas TRIAGE: Set de tarjetas para clasificacion y

recogida de paciente ante accidente de multiples victimas;
utilizando colores para identificar las prioridades. Ademas,

se registra datos del paciente (edad, sexo, zonas
lesionadas, administracion de medicamentos, via y hora.

lones y Patrimonic

Director COm‘

32 10

Simulador de Laparoscopia y Endoscopia: Tipo
PSQ Box Trainer. Debe permitir ejecutar ejercicios
con diferentes dificultades, desde basicos a
avanzados con modelos ex vivo y multiples
procedimientos laparo-endoscopicos. Contar con
sistema de video HD que grabe los ejercicios y
poder examinarlos, sin necesidad de tutor presente.
Cada simulador debe incluir los siguientes item:
Base PSQ-L1-P-001 1 unidad

Tapa PSQ-L1-P-002 1 unidad

Plataforma De Ejercicios PSQ-L1-P-003 1 unidad
Base De EjerciciosPSQ-L1-P-004 1 unidad

Tapén Superior PSQ-L1-P-005 11 unidades
Soporte De Camara PSQ-L1-P-006 1 unidad
Tapén Camara PSQ-L1-P-007 1 unidad

Tapon Inferior PSQ-L1-P-008 2 unidades

Ejercicio Apéndice PSQ-L1-P-009 1 unidad
Ejercicio Precision PSQ-L1-P-009 1 unidad
Ejercicio Sutura Diagonal PSQ-L1-P-009 1 unidad
Ejercicio Sutura Recta PSQ-L1-P-009 1 unidad
Ejercicio Sutura Curva PSQ-L1-P-009 1 unidad
Set De Pdlipos PSQ-L1-P-009 1 unidad
PSQ-L1-P-010 1 unidades

Tubo De Endoscopia PSQ-L1-P-011 1 unidad
Aros Flexibles PSQ-L1-P-012 5 unidades

Aros Ventracion PSQ-L1-P-013 5 unidades
Camara PSQ-L1-P-012 1 unidad

Transformador PSQ-L1-P-013 1 unidad

LED’'S: PSQ-L1-P-014

Pies PSQ-L1-P-015 2 unidades

TOTAL

SON PESOS:

FECHA DE PUBLICACION DE PLIEGO EN PAGINA WEB UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CUYO: 28 de diciembre de 2021
FECHA DE RECEPCION OFERTA: HASTA 10:45 hs. del 15 de febrero de 2022

FECHA DE APERTURA: alas 11:00 hs. del 15 de febrero de 2022

Podra cotizar en U$S (Délar) art. 58 Dec 1030/2016

En el caso de resultar adjudicatario de algunos de

los

renglones citados

precedentemente debera cumplimentar los requisitos para la inscripcion como
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TRAMITA EL PAGO CORRESPONDIENTE.

En caso de cotizar en dolares se tomara para el pago el valor del dolar tipo vendedor
BNA de fecha dia anterior fecha factura

Los precios deben ser con IVA incluido.

Forma de pago:

a) Basica: veinte dias. Plazo de pago comienza a contarse desde el dia siguiente
de operada la conformidad definitiva o desde |la fecha de presentacién de factura,
lo que fuera posterior

b) Otras indicar

Plazo de Entrega: dentro los 20 dias de recibida la correspondiente orden de compra
Lugar de entrega de ofertas: mediante correo electrénico:

contrataciones@fcm.uncu.edu.ar - Departamento de Contrataciones - Facultad de

Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Cuyo
EXPEDIENTE E CUY: 40457/2021

PROCEDIMIENTO: CONCURSO PRIVADO N°®1/2022

Firmar todas las hojas del presupuesto con aclaracion y sello
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