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Por medio del presente documento se da respuesta a las cbservaciones
inferpuestas para el proceso 023-5.5.0.2022

ESPECIFICACIONES TRIMAX OBSERVACION RESPUESTA
TECNICAS S50NS '
Cperacion con bateria | NO Se solicita respetuosamente | En el manual de la mesa de referencia
recergable integrade | CUMPLE | ¢ ia entidad que verifiqgue | TRIMAX 650 NS, que adjunta e oferente se
de 1 sermana gue la referencic TRIMAX | evidencia la siguiente "©  Sistema de
aproximadamente 10 ~ 650NS  cumple con o bateria (Segmentos LED):
20 ciclos de especificacion, puesto que | Tan pronto como Ia desconexién de red
funqloncmlenfo o 100 la 'boTeric integradg  es y / o el interruptor de encendido en la
accionamientos, opcional, tal vy _COMO s | pace de la mesa esta apagado, el LED
muesfrg en IO_ magen 1. verde de luzse vay con pilas el segmento
Ademads en la imagen 2 se D dela| el { Surnin d
puede evidenciar que Ia LED de ra Uz se |nca‘ye umml'stro e
mesa  que cuenta con | 12 energia de la bateria para funcionar la
bateria es la que incluye en | Mesa. El sistema de suministro de
su referencia Ig letra "B". corriente de bateria puede ser cargada
siempre gque la mesa de operaciones
estd conectado a la red Eléctrica y el
interruptor de alimentacidn en la base
de |2 mesa est4 encendido. En general, |a
Fuerza total de la baterfa puede
proporcionar aproximadamente 60 ~ 80
procedimientos quirtrgicos”.
Seccién  de espalda | NO Se soliciia En la propuesta del oferente se
+80°/-30° +-5°. CUMPLE respetuosamente a la

enfidad gue verifique que
la referencia TRIMAX
S650NS cumple cen o

sspecificacion, puesto

evidencia :

Peposd oo [aribnlibaly Gl
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que conocemos de que el
fabricante BENQ publica
las especificaciones de ia
mesa TRIMAX 650NS en su
pdgina web oficial
https://www . bergmedical
tech.com/produc-TriMax-
650NS-

RE7 BB3%BBRESHBA%S7 -
TrifMax-650NS. himl, y en
esta pdgina se evidencia
que la mese BENG TRIMAX
850NS cuenta con dngulo
del backplane
(arriba/abajo): 80°/-40°, y
teniendo en cuenta lo
solicitado por la entidad
Seccldén de espalda +80°/-
30° +-5°, ja mesa no
cumple, siendo
responscbilidad def
hospital constatar esta
informacion.

Cumpliendo con el angulo de

seccién de espalda requeridio porla
entidad,

Movimiento de las
piernas +30° / -90°
"Gire de 90° hacio ei
exterior de cada
pierna Piernas total
180° las dos piezas,

NOC CUMPLE

Se solicita
respetuosamente ala
entidad que verifique
que & referencia TRIMAX
&650NS cumple con la
especificacién, puesto
Que conocemos de que
el fabricante BENQ
publica las
aspecificaciones de la
mesa TRIMAX 650NS en
su paging web oficigi
https./ivwew. bengmedic
altech.com/product-
TiMax-650NS-

RE7 %BI%BBBESHEEHS T
TriMax-650NS. himl, v en
esta pagina se evidencic
gue lo mesa BENQ
TRIMAX 650NS cuentg

En lo propuesta del oferente se
evidencia :

L e R = Py e T e e
30°/90° Hobizoml0°=180°

Cumpliende con el Angulo de seceidn
de movimiento de piernas requerido
por la entidad.
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con angulo del pie
(ariba/abajo): 15°/-90°,
y teniendo en cuenta lo
solicitado por la entidad
Movimlento de las
piernas +30° / .90°, Ig
mesa ne cumple, siendo
responsabilided del
hospital constatar esig

infermacién.
Elevador de rifidn NO CUMPLE | Se solicita En la propuesta del oferente se
radio lucido 12 cm + - respetuosamente alg evidencia
1 cm o mayor.

entidad que verifique
Gue la referencio TRIMAX
650NS cumple conla
especificacion, puesto R
que el elevadoer de rifdn !20
es opcional tal y como SRR
se muestra en la imagen

| Ademds en ia imagen Cumpiliendo con Ic medida del
2 se puede evidenciar

que la mesa que cuenta eievoqor de rifidn minima requerido por
elevador de rifidn es la '@ entidad.,

que incluye en su
referencia la lefra K",
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