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AVISO DE CONTRATACION PUBLICA PREVISTA

CODIGO DEL PROCESO: SIE-HCAM-2023-274
OBJETO DE CONTRATACION: “ADQUISICION DE PET CT PARA LA UNIDAD TECNICA DE PET CICLOTRON DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN”

Datos de la Entidad Contratante:

Nombre de la Entidad

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Contratante
RUC: 1768046450001
: N Pais: Ecuador, Provincia: Pichincha, Ciudad: Quito, Direccién: Avenida 18 de
Direccion: .
septiembre y calle Ayacucho
Contacto: Teléfono: 022 944 400

Costo por edicion de
documentacion:

USDS$ 0,00 No se cobrara por el costo de edicidn de la documentacién.

Descripcion del Proceso de Contratacion:

“ADQUISICION DE PET CT PARA LA UNIDAD TECNICA DE PET CICLOTRON DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS

Objeto: ANDRADE MARIN”
Caodigo de
Proceso en SIE-HCAM-2023-274
SERCOP:
Cédigo CPC: 871540012
Cadigo Cpc 87154
Nivel 5:
jlES de .. Contratacion de BIEN normalizado
Adquisicion:
$2.360.000,00 (DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA)
Monto Sin IVA: | mas IVA

Condiciones de
Pago:

Equipo

® Se pagara el 30 % del valor del equipo, en calidad de anticipo previa la entrega de la garantia por buen uso de anticipo
y la suscripcién del contrato.

* E|l 70% restante del valor del equipo, se realizard contra entrega de los bienes solicitados e instalados y puestos en
funcionamiento, previa presentacion del informe de conformidad del funcionamiento de los equipos, suscripcion del
acta entrega recepcion emitido por la Unidad de Bodega HECAM, factura correspondiente.

Plazo de
ejecucion:

El plazo de ejecucidn para la entrega de los equipos sera de 150 dias calendario contados desde el dia siguiente de la
suscripcién del contrato del contrato.

¢ El plazo para el mantenimiento preventivo periddico de los equipos serd de 10 afios contados a partir del dia siguiente
de la suscripcion del contrato de la siguiente manera: los 2 primeros afios, corresponden a la garantia de fabrica sin
costo, y los 8 afios, restantes el Hospital pagard el servicio de mantenimiento realizado, contados a partir de la
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suscripcion del acta entrega recepcion de los equipos, conforme a lo indicado en las fichas PCT-01 Rev-01, emitida por
la COORDINACION NACIONAL DE EQUIPAMIENTO SANITARIO

DETALLE REQUERIMIENTO DE ADQUISICION DE BIENES

TiPpopE | DESCRIPCION CANTIDAD LUGAR DE ENTREGA SERVICIO
BIEN DEL BIEN | REQUERIDA
HOSPITAL DE
1 ESPECIALIDADES UNIDAD TECNICA PET
PET-CT PCT-01 Rev-01 CARLOS ANDRADE CICLOTRON
MARIN.

FICHA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

[’,f ' ss COORDINACION NACIONAL DE EQUIPAMIENTO SANITARIO
) “E
Ficha Técnica: PCT-01 Rev-01
Cadigo: PCT-01
Revisidn: Rev-01
Cantidad de - -
mercadenale Mes-Afo: Julio - 2023
servicio objeto Vigencia: Desde: 31-07-2023
b Hasta: 31-12-2024
contratacion: . : =
Tipo: Equipo médico
DATOS GENERALES
Nombre: PET-CT

ATRIBUTO

CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS:

Caracteristicas generales

NUmero de cortes 1,01 264 cortes por cada revolucion

adquiridos

Gantry 2,01 | Tiempo de rotacion alrededor del paciente (360°) < 0,35s
2,02 Apertura = 70 cm

Mesa 3,01 | Capacidad de carga = 200 kg

3,02 Movimiento vertical y horizontal

3,03 | Elrango de escaneo de cuerpo completo del PET/CT = 190 cm
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)

Generador de Rx 4,01 | Potencia =70 KW

4,02 Rango de corriente: <20 mA a = 600 mA

Puntos focales Tubo |5,01 | Dos (2) puntos
Rx
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Detector 6,01 | =64 filas de detectores reales
6,02 | Campo de vision (FOV) =50 cm
6,03 | Minimo ancho de corte reconstruido o colimacién < 0,625 mm
Reconstruccién 7,01 | Matriz de reconstruccion = 512 x 512

de imagen

TOMOGRAFIA POR EMISION

DE POSITRONES (PET)

Detector 8,01 | Material: lutecio o menor tiempo de respuesta
8,02 | Diametro de anillo = 70cm
8,03 FOV transaxial = 70cm
8,04 Axial FOV 220 cm
Procesamiento de 9,01 | Ventana de confianza o coincidencia <5 ns
datos 9,02 | Minimo 4 modos de adquisicidn
Caracteristicas PET |10,01 | Fraccién de dispersion 235%
10,02 | Sensibilidad =8 cps/kBq
10,03 | Ventana de Energia o Limite inferior teérico de deteccién (LLD) 2425
10,04 lI§%ee\golucic')n: Axial @ 1 cm <4,5mm
10,05 | Resolucion: Axial @ 10 cm < 5mm
10,06 | Resolucion: Transverso @ 1 cm <4mm
10,07 | Resolucion: Transverso @ 10 cm < 4,5mm
Revision de imagen [11,01 | Requerido
2D
Reconstruccién PET |12,01 | Reconstruccion iterativa PET 3D
APLICACIONES MINIMAS PET CT
Aplicaciones 13,01 | Reconstruccion offline (fuera de linea)
13,02 | Control de dosis
13,03 | Software de reduccion de artefactos metalicos
13,04 | Aplicaciones cardiacas
13,05 | Tiempo de vuelo (ToF)
13,06 | Aplicaciones cerebrales o neuroldgicas
Sistemade 14,01 | Requerido
integracion DICOM
con licencias
habilitadas
Accesorios
Accesorios 15,01 | Una (1) estacion de adquisicion con especificaciones de acuerdo a lo
recomendado por el fabricante
15,02 | Unidad de CD-DVD para estacion de adquisicion
15,03 | Un (1) monitor de grado médico para estacion de adquisicion,
tamarfio = 19 pulgadas y de resoluciéon = 1 MP
15,04 | Una (1) estacion de trabajo de postproceso con especificaciones de
acuerdo a lo recomendado por el fabricante
15,05 | Un (1) monitor de grado médico para estacion de adquisicion,

tamafo = 19 pulgadas y de resoluciéon = 1 MP
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15,06 | Un (1) Procesador de reconstruccion, con especificaciones de
acuerdo a lo recomendado por el fabricante

15,07 | Fantomas de calibracién o mantenimiento

15,08 | Gabinete para almacenamiento de Fantomas y accesorios

OTRAS ESPECIFICACIONES:

Energia/alimentacion |16,01 | 380~480 VAC - 60 Hz, TRIFASICA.
De acuerdo a la necesidad del Establecimiento de Salud.

Certificacion 16,02 | Certificacion FDA y/o CE
Garantiatécnicade |16,03 | Dos afios a partir de la recepcion del bien.
fébrica Durante la garantia técnica de fabrica los repuestos, piezas y

mantenimiento (preventivo y correctivo) que requiera el bien o
cualquier defecto de fabricacion deben ser cubiertos por el proveedor,
sin ningulin costo para la entidad contratante,

excepto en los casos atribuibles al mal uso del bien.

Garantiade 16,04 | Durante la vida (til, el proveedor garantizara la disponibilidad de
repuestos, piezas y repuestos, piezas y accesorios que requiera el equipo.
accesorios

Mantenimiento 16,05 | Durante la vida til, cada tres (3) meses el proveedor debera dar

mantenimiento preventivo, incluyendo dentro del mantenimiento el
ajuste y revision de los parametros de funcionamiento; sin costo
para la entidad contratante durante los dos primeros afios de
garantia técnica.

Si el fabricante del equipo médico recomienda mas visitas de
mantenimiento preventivo al afio, estas seran cubiertas por el
proveedor sin costo adicional para la entidad contratante.

16,06 | Garantia del servicio técnico (mano de obra) hasta la siguiente visita
de mantenimiento preventivo, es decir, de suscitarse eventos que
requieran de visitas de mantenimiento correctivo, estas seran
cubiertas por el proveedor sin costo alguno para la entidad
contratante, excepto en los casos atribuibles al mal uso del equipo.
Esta garantia no incluye la provisién de repuestos, accesorios o
consumibles (después de los dos primeros afos).

Vida atil 16,07 | 10 afios

Adicionalmente, el contratista debera ofrecer:

e El proveedor debera incluir el costo de acondicionamiento del drea para la instalacion
del equipo en caso de que la unidad lo requiera.
e  Elproveedor deberd incluir, en su costo, la provision e instalacion del tablero de
distribucidn eléctrica, malla de puesta a tierra y protecciones que requiera el equipo.
° Previo a la instalacién, el proveedor debera verificar que las instalaciones eléctricas
se encuentren de acuerdo a los requerimientos necesarios para el normal
funcionamiento del equipo.
e  Elproveedor debera incluir el costo del transformador en caso de que la unidad lo requiera.

o  Eloferente debera realizar la provision, instalacion y puesta en marcha del equipo correcto
funcionamiento.

e  El oferente debera indicar marca, modelo y pais de origen del equipo;
e  Elcosto del servicio de mantenimiento sera individualizado en la oferta.

Pagina4 de 5

www.less.gob.ec



iess

)

Tipo de
compra:

Bien

Comprendera
negociacion:

Conforme la normativa legal vigente, de ser el caso.

Tipo de

Procedimiento:

Subasta Inversa Electrdnica

Comprendera
negociacion:

Conforme la normativa legal vigente, de ser el caso.

Fecha limite
para
presentacion
de solicitudes:

No aplica

Direccion para
presentacion
de ofertas:

Pais: Ecuador, Provincia: Pichincha, Ciudad: Quito, Direccion: Avenida 18 de septiembre y Ayacucho, remitirse a lo
establecido en el numeral 4.1.1 del pliego.

Fecha limite de
presentacion
de ofertas:

De conformidad con lo establecido en el pliego del procedimiento de contratacidn.

Idioma de
presentacion
de las ofertas:

Espafiol

Condiciones
parala
presentacion
de los
proveedores:

De conformidad con lo establecido en el pliego del procedimiento de contratacion

DR. JORGE LUIS PENAHERRERA YANEZ
GERENTE GENERAL (E)
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN
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