
ANEXO VI

PARA FACILITAR LA COMPROBACIÓN DE LAS PRESCRIPCIONES TÉCNICAS

(a incluir en el Sobre BC-Proposición relativa a criterios cuantificables mediante fórmulas)


LICITADOR: ……………………………..


EQUIPO OFERTADO

Características:
a) Disponer de filtro de aire								SÍ/NO: ___ Pag: ___
b) Alarmas visuales y audibles en caso de sobrecalentamiento				SÍ/NO: ___ Pag: ___
c) Alarma visual para control de baja temperatura					SÍ/NO: ___ Pag: ___
d) Con diferentes posiciones de temperatura						SÍ/NO: ___ Pag: ___
e) Visor de temperatura									SÍ/NO: ___ Pag: ___
f) Posibilidad de sujeción a cama o soporte						SÍ/NO: ___ Pag: ___
g) Con carro de transporte con ruedas							SÍ/NO: ___ Pag: ___
h) Producto libre de látex								SÍ/NO: ___ Pag: ___


SÁBANAS OFERTADAS

60050054 – Sábana térmica quirúrgica cuerpo completo

Características:
a) La composición podrá ser de polietileno, poliéster, polipropileno, composición mixta de las anteriores. Materiales de cualquier otro polímero o similar, con al menos 2 capas y bajo desprendimiento de partículas
SÍ/NO: ___ Pag: ___
b) Medidas: 									
· Largo – Mínimo 190 cm hasta un máximo de 220 cm	
· Ancho – Mínimo 90 cm hasta un máximo de 120 cm				SÍ/NO: ___ Pag: ___
c) Material resistente a cortes, pinchazos y derrame de líquidos			SÍ/NO: ___ Pag: ___
d) Material flexible amoldable a la superficie corporal del paciente			SÍ/NO: ___ Pag: ___
e) Material ignífugo (debe cumplir estándar de inflamabilidad CFR 1610)		SÍ/NO: ___ Pag: ___
f) Conexión a tobera con mecanismo de retención que evite cualquier posibilidad de desconexión accidental 												SÍ/NO: ___ Pag: ___
g) Abertura para cabeza y cuello							SÍ/NO: ___ Pag: ___
h) Diseño del cobertor que permita una distribución del aire que minimice las diferencias de temperatura en las diversas zonas									SÍ/NO: ___ Pag: ___
i) Material radio transparente que no interfiera con los rayos X			SÍ/NO: ___ Pag: ___
j) Marcado CE									SÍ/NO: ___ Pag: ___
k) Exento de látex									SÍ/NO: ___ Pag: ___


60050168 – Sábana térmica quirúrgica cuerpo completo pediátrica

Características:
a) La composición podrá ser de polietileno, poliéster, polipropileno, composición mixta de las anteriores. Materiales de cualquier otro polímero o similar, con al menos 2 capas y bajo desprendimiento de partículas
SÍ/NO: ___ Pag: ___
b) Medidas: 									
· Largo – Mínimo 130 cm hasta un máximo de 160 cm	
· Ancho – Mínimo 90 cm hasta un máximo de 120 cm				SÍ/NO: ___ Pag: ___
c) Material resistente a cortes, pinchazos y derrame de líquidos			SÍ/NO: ___ Pag: ___
d) Material flexible amoldable a la superficie corporal del paciente			SÍ/NO: ___ Pag: ___
e) Material ignífugo (debe cumplir estándar de inflamabilidad CFR 1610)		SÍ/NO: ___ Pag: ___
f) Conexión a tobera con mecanismo de retención que evite cualquier posibilidad de desconexión accidental 												SÍ/NO: ___ Pag: ___
g) Abertura para cabeza y cuello							SÍ/NO: ___ Pag: ___
h) Diseño del cobertor que permita una distribución del aire que minimice las diferencias de temperatura en las diversas zonas									SÍ/NO: ___ Pag: ___
i) Material radio transparente que no interfiera con los rayos X			SÍ/NO: ___ Pag: ___
j) Marcado CE									SÍ/NO: ___ Pag: ___
k) Exento de látex									SÍ/NO: ___ Pag: ___


 60050061 – Sábana térmica quirúrgica parte inferior

Características:
a) La composición podrá ser de polietileno, poliéster, polipropileno, composición mixta de las anteriores. Materiales de cualquier otro polímero o similar, con al menos 2 capas y bajo desprendimiento de partículas
SÍ/NO: ___ Pag: ___
b) Medidas: 
· Largo – Mínimo 120 cm hasta un máximo de 170 cm
· Ancho – Mínimo 90 cm hasta un máximo de 130 cm				 SÍ/NO: ___ Pag: ___
c) Material resistente a cortes, pinchazos y derrame de líquidos			SÍ/NO: ___ Pag: ___
d) Material flexible amoldable a la superficie corporal del paciente			SÍ/NO: ___ Pag: ___
e) Material ignífugo(debe cumplir estándar de inflamabilidad CFR 1610)		SÍ/NO: ___ Pag: ___
f) Conexión a tobera con mecanismo de retención que evite cualquier posibilidad de desconexión accidental
SÍ/NO: ___ Pag: ___
g) Diseño del cobertor que permita una distribución del aire que minimice las diferencias de temperatura en las diversas zonas									SÍ/NO: ___ Pag: ___
h) Material radio transparente que no interfiera con los rayos X			SÍ/NO: ___ Pag: ___
i) Marcado CE									SÍ/NO: ___ Pag: ___
j) Exento de látex									SÍ/NO: ___ Pag: ___


60050057 – Sábana térmica quirúrgica parte superior, brazos fuera

Características:
a) La composición podrá ser de polietileno, poliéster, polipropileno, composición mixta de las anteriores. Materiales de cualquier otro polímero o similar, con al menos 2 capas y bajo desprendimiento de partículas
SÍ/NO: ___ Pag: ___
b) Medidas: 
· Largo – Mínimo 70 cm hasta un máximo de 110 cm
· Ancho – Mínimo 190 cm hasta un máximo de 210 cm				SÍ/NO: ___ Pag: ___
c) Material resistente a cortes, pinchazos y derrame de líquidos			SÍ/NO: ___ Pag: ___
d) Material flexible amoldable a la superficie corporal del paciente			SÍ/NO: ___ Pag: ___
e) Material ignífugo (debe cumplir estándar de inflamabilidad CFR 1610)		SÍ/NO: ___ Pag: ___
f) Conexión a tobera con mecanismo de retención que evite cualquier posibilidad de desconexión accidental
SÍ/NO: ___ Pag: ___
g) Dos puertos de conexión								SÍ/NO: ___ Pag: ___
h) Diseño del cobertor que permita una distribución del aire que minimice las diferencias de temperatura en las diversas zonas									SÍ/NO: ___ Pag: ___
i) Material radio transparente que no interfiera con los rayos X			SÍ/NO: ___ Pag: ___
j) Marcado CE									SÍ/NO: ___ Pag: ___
k) Exento de látex									SÍ/NO: ___ Pag: ___


60050128 – Sábana térmica quirúrgica parte superior, brazos fuera, pediátrica

Características:
a) La composición podrá ser de polietileno, poliéster, polipropileno, composición mixta de las anteriores. Materiales de cualquier otro polímero o similar, con al menos 2 capas y bajo desprendimiento de partículas
SÍ/NO: ___ Pag: ___
b) Medidas: 
· Largo – Mínimo 50 cm hasta un máximo de 90 cm
· Ancho – Mínimo 190 cm hasta un máximo de 210 cm				SÍ/NO: ___ Pag: ___
c) Material resistente a cortes, pinchazos y derrame de líquidos			SÍ/NO: ___ Pag: ___
d) Material flexible amoldable a la superficie corporal del paciente			SÍ/NO: ___ Pag: ___
e) Material ignífugo (debe cumplir estándar de inflamabilidad CFR 1610)		SÍ/NO: ___ Pag: ___
f) Conexión a tobera con mecanismo de retención que evite cualquier posibilidad de desconexión accidenta
SÍ/NO: ___ Pag: ___
g) Dos puertos de conexión								SÍ/NO: ___ Pag: ___
h) Diseño del cobertor que permita una distribución del aire que minimice las diferencias de temperatura en las diversas zonas									SÍ/NO: ___ Pag: ___
i) Material radio transparente que no interfiera con los rayos X			SÍ/NO: ___ Pag: ___
j) Marcado CE									SÍ/NO: ___ Pag: ___
k) Exento de látex									SÍ/NO: ___ Pag: ___


60050098 – Sábana térmica quirúrgica bajera neonatal

Características:
a) La composición podrá ser de polietileno, poliéster, polipropileno, composición mixta de las anteriores. Materiales de cualquier otro polímero o similar, con al menos 2 capas y bajo desprendimiento de partículas
SÍ/NO: ___ Pag: ___
b) Medidas: 
· Largo – Mínimo 80 cm hasta un máximo de 110 cm
· Ancho – Mínimo 60 cm hasta un máximo de 90 cm				SÍ/NO: ___ Pag: ___
c) Material resistente a cortes, pinchazos y derrame de líquidos			SÍ/NO: ___ Pag: ___
d) Material flexible amoldable a la superficie corporal del paciente			SÍ/NO: ___ Pag: ___
e) Material ignífugo (debe cumplir estándar de inflamabilidad CFR 1610)		SÍ/NO: ___ Pag: ___
f) Agujeros de drenaje para evitar el exceso de líquido que se pueda generar por condensación	
SÍ/NO: ___ Pag: ___
g) Conexión a tobera con mecanismo de retención que evite cualquier posibilidad de desconexión accidental
SÍ/NO: ___ Pag: ___
h) Dos puertos de conexión								SÍ/NO: ___ Pag: ___
i) Abertura para cabeza y cuello							SÍ/NO: ___ Pag: ___
j) Diseño del cobertor que permita una distribución del aire que minimice las diferencias de temperatura en las diversas zonas									SÍ/NO: ___ Pag: ___
k) Material radio transparente que no interfiera con los rayos X			SÍ/NO: ___ Pag: ___
l) Marcado CE									SÍ/NO: ___ Pag: ___
m) Exento de látex									SÍ/NO: ___ Pag: ___


60050166 – Sábana térmica quirúrgica bajera pediátrica

Carácterísticas:
a) La composición podrá ser de polietileno, poliéster, polipropileno, composición mixta de las anteriores. Materiales de cualquier otro polímero o similar, con al menos 2 capas y bajo desprendimiento de partículas
SÍ/NO: ___ Pag: ___
b) Medidas: 
· Largo – Mínimo 130 cm hasta un máximo de 170 cm
· Ancho – Mínimo 60 cm hasta un máximo de 90 cm				SÍ/NO: ___ Pag: ___
c) Material resistente a cortes, pinchazos y derrame de líquidos			SÍ/NO: ___ Pag: ___
d) Material flexible amoldable a la superficie corporal del paciente			SÍ/NO: ___ Pag: ___
e) Material ignífugo (debe cumplir estándar de inflamabilidad CFR 1610)		SÍ/NO: ___ Pag: ___
f) Agujeros de drenaje para evitar el exceso de líquido que se pueda generar por condensación
SÍ/NO: ___ Pag: ___
g) Conexión a tobera con mecanismo de retención que evite cualquier posibilidad de desconexión accidental
SÍ/NO: ___ Pag: ___
h) Dos puertos de conexión								SÍ/NO: ___ Pag: ___
i) Abertura para cabeza y cuello							SÍ/NO: ___ Pag: ___
j) Diseño del cobertor que permita una distribución del aire que minimice las diferencias de temperatura en las diversas zonas									SÍ/NO: ___ Pag: ___
k) Material radio transparente que no interfiera con los rayos X			SÍ/NO: ___ Pag: ___
l) Marcado CE									SÍ/NO: ___ Pag: ___
m) Exento de látex									SÍ/NO: ___ Pag: ___


60050144 – Sábana térmica quirúrgica infracorporal adultos, brazos fuera 

Características
a) La composición podrá ser de polietileno, poliéster, polipropileno, composición mixta de las anteriores. Materiales de cualquier otro polímero o similar, con al menos 2 capas y bajo desprendimiento de partículas
SÍ/NO: ___ Pag: ___
b) Medidas: 
· Largo – Mínimo 190 cm hasta un máximo de 220 cm
· Ancho – Mínimo 90 cm hasta un máximo de 120 cm				SÍ/NO: ___ Pag: ___
c) Material resistente a cortes, pinchazos y derrame de líquidos			SÍ/NO: ___ Pag: ___
d) Material flexible amoldable a la superficie corporal del paciente			SÍ/NO: ___ Pag: ___
e) Material ignífugo (debe cumplir estándar de inflamabilidad CFR 1610)		SÍ/NO: ___ Pag: ___
f) Agujeros de drenaje para evitar el exceso de líquido que se pueda generar por condensación
SÍ/NO: ___ Pag: ___
g) Conexión a tobera con mecanismo de retención que evite cualquier posibilidad de desconexión accidental
SÍ/NO: ___ Pag: ___
h) Dos puertos de conexión								SÍ/NO: ___ Pag: ___
i) Diseño del cobertor que permita una distribución del aire que minimice las diferencias de temperatura en las diversas zonas									SÍ/NO: ___ Pag: ___
j) Material radio transparente que no interfiera con los rayos X			SÍ/NO: ___ Pag: ___
k) Aberturas en cabeza y brazos							SÍ/NO: ___ Pag: ___
l) Diseño que permita la acomodación de los pacientes en posición supino, lateral o prono
SÍ/NO: ___ Pag: ___
m) Marcado CE									SÍ/NO: ___ Pag: ___
n) Exento de látex									SÍ/NO: ___ Pag: ___


60050167 – Sábana térmica quirúrgica infracorporal pequeño, brazos fuera 

Características:
a) La composición podrá ser de polietileno, poliéster, polipropileno, composición mixta de las anteriores. Materiales de cualquier otro polímero o similar, con al menos 2 capas y bajo desprendimiento de partículas
SÍ/NO: ___ Pag: ___
b) Medidas: 
· Largo – Mínimo 170 cm hasta un máximo de 210 cm
· Ancho – Mínimo 40 cm hasta un máximo de 80 cm				SÍ/NO: ___ Pag: ___
c) Material resistente a cortes, pinchazos y derrame de líquidos			SÍ/NO: ___ Pag: ___
d) Material flexible amoldable a la superficie corporal del paciente			SÍ/NO: ___ Pag: ___
e) Material ignífugo (debe cumplir estándar de inflamabilidad CFR 1610)		SÍ/NO: ___ Pag: ___
f) Agujeros de drenaje para evitar el exceso de líquido que se pueda generar por condensación
SÍ/NO: ___ Pag: ___
g) Conexión a tobera con mecanismo de retención que evite cualquier posibilidad de desconexión accidental
SÍ/NO: ___ Pag: ___
h) Dos puertos de conexión								SÍ/NO: ___ Pag: ___
i) Diseño del cobertor que permita una distribución del aire que minimice las diferencias de temperatura en las diversas zonas									SÍ/NO: ___ Pag: ___
j) Material radio transparente que no interfiera con los rayos X			SÍ/NO: ___ Pag: ___
k) Aberturas en cabeza y brazos							SÍ/NO: ___ Pag: ___
l) Diseño que permita la acomodación de los pacientes en posición supino, lateral o prono
SÍ/NO: ___ Pag: ___
m) Marcado CE									SÍ/NO: ___ Pag: ___
n) Exento de látex									SÍ/NO: ___ Pag: ___
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