CONCURSO PUBLICO-2019-HOSPITAL GOYENECHE
“CONCESION DE UN ESPACIO FiSICO DESTINADO A BRINDAR EL SERVICIO DE TOMOGRAFIA ESPIRAL
MULTICORTE Y RESONANCIA MAGNETICA PARA LOS PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO PQR
IMAGENES HOSPITAL GOYENEGCHE”

BASES DE CONTRATACION

“CONCESION DE UN ESPACIO FiSICO DESTINADO A BRINDAR
EL SERVICIO DE TOMOGRAFIA ESPIRAL MULTICORTE Y
RESONANCIA MAGNETICA PARA LOS PACIENTES DEL
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES HOSPITAL
GOYENECHE III”

1.-ENTIDAD CONVOCANTE

1.1.  Nombre: HOSPITAL GOYENECHE IlI
1.2, RUC: 20163654246

2.-DOMICILIO LEGAL

Av. Goyeneche S/N Arequipa-Peru

3.-FINALIDAD DEL CONCURSO

El presente concurso tiene como finalidad, la concesion de un espacio geografico a una
persona juridica para que brinde el servicio de Tomografia computarizada Multicorte y
Resonancia magnética de alto Campo, a los pacientes del HOSPITAL GOYENECHE III.

4.-PERIODO DE CONVENIO

El periodo de vigencia de la concesion sera de 5 afios para el Tomégrafo y 6 afios para el
Resconador, contados a partir del dia siguiente de cumplido el plazo de instalacion de los
equipos detallado en el contratc con el participante que resulte ganador del presenie
proceso,

5.-CONDICIONES DE LA CONCESION

Estan definidas en el Anexe 1 que forma parte de la presente convocatoria

6. -BASE LEGAL

. Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General

. Ley N* 26842, Ley General de Salud (Capitulo IV Art. del 76 al 86), publicado
20.07.1997.

. Ley N? 29151 Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales

. Leyes 29618 y 30230
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. Resoluciones Ministeriales N° 454-2009/MINSA, aprueba la relacién de
procedimientos administrativos a cargo de las Direcciones Regionales de Salud,
publicado 10.07.2009.

. Ley General de Sociedades.
. Cédigo Civil.
. Directivas

7. -OBJETO DE LA CONVOCATORIA

Los servicios de Tomografia Computarizada Multicorte y Resonancia Magnética, deberan
ser brindados en las instalaciones del HOSPITAL GOYENECHE Iil, sito Av. Goyeneche
S/N Arequipa.

N° de

Procadimionto Denominacion del Procedimiento

CONSEGION DE ESPACIO PARA BRINDAR SERVICIOS DE TOMOGRAFIA
1 COMPUTARIZADAY RESONANCIA MAGNETICA EN EL HOSPITAL
GOYENECHE Ill

8.-CRONOGRAMA DEL PROCESOQO

ETAPAS FECHAS HORA y LUGAR
= e 05.11.2019 En la Pagina Web dg la entidad y otros
onvocatoria 06.11.2019 medios
) Del 07.11.2019 al Desde las 09:00 hasta las 15:00 horas en
F lacion de C I
SAINHIES CESUISS 08.11.2019 Mesa de Partes de la entidad

Absolucion de Consultas Del 11.11.2019 En la Pagina Web de la entidad

Desde las 09:00 hasta las 15:00 horas en

Presentacion de Propuestas 13.11.201%9 Mesa de Partes de la entidad
| Evaluacion de Propuestas 14.11.2019 Por parte de ta Comision Evaluadora
r
Otorgamiento de Buena Pro y En la Pagina Web de |a entidad
Publicacion en la pagina web 14.11.2019

Desde las 09:00 hasta las 15:00 horas en
16.11.2019 Mesa de Partes de la entidad, dirigida a la
Direccion Ejecutiva de la entidad

Presentacion de documentacion
|para firma de contrato o convenio

-
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9.-PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Las personas juridicas que deseen participar en la presente convocatoria deberan
presentar su propuesta en la Mesa de Partes del HOSPITAL GOYENECHE I, sito Av.
Goyeneche S/N Arequipa, en dos sobres cerrados dirigido a la COMISION
EVALUADORA, con el siguiente rotulo en su parte superior:

SOBRE N° 01: PROPUESTA TECNICA:

Sefiores
HOSPITAL GOYENECHE Il

Att.: Comision Evaluadora

PROCESO DE CONTRATACION:

Objeto del proceso:

“CONCESION DEL ESPACIO DESTINADO PARA BRINDAR EL SERVICIO DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA PARA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL GOYENECHE
n

| PRIMERA CONVOGATORIA _
PROPUESTA NOMBRE/RAZONSOCIAL DEL POSTOR
| SOBRE N° 01: PROPUESTA TECNICA i

SOBRE N° 02: PROPUESTA ECONOMICA.:

Mo =
Sefores
HOSPITAL GOYENECHE

Att.: Comision Evaluadora

Objeto del proceso:
| “CONCESION DEL ESPACIO GEOGRAFICO DESTINADO PARA BRINDAR EL SERVICIO DE TOMOGRAFIA
|COMPUTARIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA PARA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL GOYENECHE
-

PRIMERA CONVOCATORIA
PROPUESTA NOMBRE/RAZONSOCIAL DEL POSTOR
SOBRE N° 02: PROPUESTA ECONOMICA

10.- REQUISITOS PARA SER PARTICIPANTE

. Podran presentarse como participantes aquellas perscnas juridicas, constituidas
en el Perd, con el requisito de no registrar incumplimiento contractual con el Estado
Peruano, gue cuente con un equipo de profesionales (sustentable con documentacion),
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con experiencia en la rama de salud, especialmente en el servicio a prestar, segin
normatividad de salud vigente.

. El personal propuesto, deberad contar con experiencia en la ejecucién de
tomografia computarizada.
. El representante legal tendra a su cargo toda la coordinacion de los aspectos

vinculades a la prestacion de servicios y ejecucion del contrato.

11.- SOBRE LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

El participante presentara su propuesta, ante la Mesa de Partes de la entidad, en la fecha
y horario sefialado en el Cronograma de la presente convocatoria.

a) Contenido de |la Propuesta Técnica:

1.- Declaracién Jurada de cumplimiento, de las condiciones de Contratacion y
Especificaciones Técnicas (Anexo 1)

2.- Vigencia de poder del representante legal, con una antigliedad no mayor a 30
dias calendario {Anexo 4)

3.- Declaracion jurada de plazo de vigencia de la concesion(Anexo 5).

4.- Experiencia del Personal: Se acreditara a traves del Curriculum Vitae, debidamente
documentado del Director Técnico y del personal propuesto para la prestacion de los
servicios materia de la convocatoria.

» 01 Médico Radidlogo Jefe con experiencia minima de 03 afios en tomografia y Resonancia
{pueden ser un Radidlogo para Tomografia y otro para Resonancia)

e (1 Licenciada de Enfermeria, capacitada y experiencia en atencién y asistencia en la
prestacion de servicio de tomografia y resonancia magnética.

e (2 Médicos Radidlogos asistentes como minimo con capacitacién y experiencia minima de
tres afios en lectura e interpretacion radioldgica de exdmenes de tomografia y Resonancia
{(Pudiendo presentarse el caso de tener experiencia en ambas disciplinas o en una de ellas,
siempre seran 2 médicos en cada caso):

¢ Los profesionales médicos radidlogos deberan presentar:
¥ Titulo de especialista en Radiologia
v Registro Nacional de Especialista
v Recertificacion médica

* (04} tecndlogos medicos como minimo. Que deberdn presentar:

v" Titulo de tecndlogo médico

v Colegiatura

v Constancia de Hahilidad

v" Licencia individual otorgada por fa OTAN
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6.- Mejoramiento de las condiciones propuestas para el_servicio, especificando un
bien o servicio que el participante ofrece al hospital ¥y que no estd incluido en las
condiciones propuestas, indicando mejoras que se entregarian al hospital.

7. Calificacion de Ja Propuesta Técnica ; Total 50 Puntos

. De no contar con los item 1, 2 Y 3 se descalificara al postulante.

. La Experiencia de Personal tendra una calificacidon maxima de - 10
Puntos

. La Propuesta de Mejoramiento de los Términos de Referencia tendra calificacion
adicional total ---40 Puntos

a.- Mejora Técnica: Equipo de Tomografia con mas de 128 Cortes ---20 Puntos
b.- Mejora Técnica: Equipo de Tomografia con inyectora de contraste automatico
---10 Puntos

c.- Mejora Técnica: Equipo de Resonancia con inyectora de contraste automatico
---10 Puntos

8. Propuesta Economica: Total 50 Puntos

Debera ser presentada en sobre aparte en la fecha indicada en el Cronograma,
precisandose el porcentaje de participacién a favor de la entidad por los servicios
otorgados.

El porcentaje de participacion a favor de la entidad, no debera ser inferior al diez (10} por
ciento del ingreso bruto mensual recaudado por la Caja Unica de Pago.

El porcentaje de participacion de la entidad, solo es atribuible a lo recaudado por los
pacientes privados, contratos con terceros que LA EMPRESA asumiria. Los pagos
atribuidos por el SIS, no estaran afectos a la participacion del Hospital

Calificacion de la Propuesta Econdmica:

. Un Porcentaje de 11 a 12% ---30
puntos
® Un Porcentaje de 13 a 14% weed)
puntos
o Un Porcentaje de 15 0 mayor 50
puntos

Calificacion Final: Sera la suma de la Propuesta Econdmica y la Técnica y tendra un
maximo de 100 puntos.

12. -ADJUDICACION
La etapa de evaluacién de propuestas y otorgamiento de la Buena Pro sera en acto

privado. En el caso de que se haya presentado un (01) solo participante, se le adjudicara
el Servicio en forma inmediata, previa verificacion del cumplimiento de lo solicitado en los
Términos de Referencia.

O



CONCURSO PUBLICQ-2019-HOSPITAL GOYENECHE
“CONCESION DE UN ESPACIO FiSICO DESTINADC A BRINDAR EL SERVICIO DE TOMOGRAFiA ESPIRAL
MULTICORTE Y RESONANCIA MAGNETICA PARA LOS PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES HOSPITAL GOYENECHE"

En el caso, se hayan presentado mas de {(02) dos participantes, la concesion sera
adjudicara al participante que obtenga mayor puntaje que resulta de la suma de la
propuesta técnica y la economica.

En el caso gque existe un empate entre dos o mas participantes, se procedera al
desempate, invitando a dichos participantes, para el proceso de puja, a través de lances
verbales en acto privado, partiendo del mayor porcentaje ofrecido en las propuestas
econdmicas, adjudicandose al que realice la mejor oferta. Cabe precisar que el
participante que no asista a dicha invitacion perdera todo derecho.

El participante que resuite ganador del presente proceso, debera realizar la totalidad de
los servicios descritos en el objeto de la concesion, descalificandose automaticamente a
aquellos participantes que sélo ofrezcan la prestacion de una parte de los servicios
solicitados.

En el caso de que no asista ningun participante al acto privado en la fecha, hora y lugar
sefalado: se declarara el proceso como desierto, y se hara saber la nueva convocatoria
por medio de ia pagina Web de la entidad.

La COMISION EVALUADORA podra suspender el acto privado, por razones
debidamente justificadas debiendo publicar la nueva fecha en la pagina web de la
entidad, con 3 dias habiles como minimo de anticipacién a la presentacion de las
propuestas.

13.- CONDICIONES DE LA CONCESION

Se deja estipulado que regira para la presente contratacion las condiciones propuestas
en el Anexo 1 de la presente convocatoria.

14, ~-SOBRE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Una vez que la COMISION EVALUADORA otorgue la adjudicacién al ganador del
presente proceso, éste debera presentar la siguiente documentacion (dentro del plazo
establecido en el cronograma).

Para la suscripcion del contrato, el participante adjudicado debera presentar la siguiente
documentacion:

1.-Copia de! DNI del representante legal del Participante.

2 -Copia simple de la ficha registral donde conste el poder del representante legal.
3.-Copia del RUC del ganador.

4.-Documento de constitucion de la empresa.
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Vencidos los plazos sefalados, sin que el ganador presente los documentos o suscriba el
contrato, automaticamente perdera la buena pro procediéndose a citar al participante que

ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion.
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ANEXO N2 01

SENORES
COMISION EVALUADORA

Presente.-

CONCESION DE UN ESPACIO GEOGRAFICO DESTINADO PARA QUE BRINDAR EL
SERVICIO DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
GOYENECHE lil.

De mi consideracién

Por medio de la presente, YO.........oii.. . identificado con DNI
N e Representante legal de la Persona JURHICE. e
identificada con RUC 1 PO con domicilio legal
LY ¢ TOUEO TP TR PRROTRPPP declaramos que cumplimos con los Términos de

Referencia, exigidas en las bases, para la participacién en el presente convocatoria.

Sin otro particular, quedamos de usted.

Atentamente,

Representante Legal
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS
MINIMOS

Ser”\ores,

COMISION EW—)LUADORA )

CONCURSO PUBLICO DE MERITOS N°001-2019-HOSPITAL GOYENECHE
Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las
Bases y demas documentos del proceso de la referencia y, conociendo todas las condiciones
existentes, el participante DECLARA CUMPLIR CON TODAS Y CADA UNA DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS EN LAS PRESENTES BASES PARA
BRINDAR EL SERVICIO DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA
PARA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL GOYENEGHE Ill], de conformidad con los Términos de
Referencia y las demas condiciones que se indican las Bases y los documentos del proceso.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA
(ART. 42 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Seﬁoresr

COMISION EWJ_;LUADORA ]

CONCURSO PUBLICO DE MERITOS N° 001-2019-HOSPITAL GOYENECHE 1l
Presente.-

De nuestra consideracion;

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

1.- No tener impedimento para participar en el proceso de seleccién ni para contratar
con el Estado, conforme al articulo 10 de la Ley de Contrataciones del Estado.

2.~ Conocer, aceptar y someterme a las Bases, condiciones y procedimientos del
proceso de seleccion.

3.- Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento a
efectos del presente proceso de seleccion.

4.- Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el proceso de seleccion
y a suscribir el contrato, en caso de resultar favorecido con la Buena Pro.

5.~ Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento, asi como en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seguan corresponda
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE VIGENCIA DE LA CONCESION

Seﬁores'

COMISION EVALUADORA .

CONCURSO PUBLICO DE MERITOS N° 001-2019-HOSPITAL GOYENECHE 1l
Presente.-

De nuestra consideracion,

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las Bases del
proceso de la referencia, me comprometo a instalar los servicios objeto del presente proceso de
seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO, EL CUAL DEBE SER
EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO] dias calendario, conforme el cronograma de entrega
establecido en las Bases del proceso.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal 0 comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5
MEJORAS TECNOLOGICAS

Sefiores

COMISION EVALUADORA .

CONCURSO PUBLICO DE MERITOS N°001-2019-HOSPITAL GOYENECHE Ill
Presenie.-

Mediante el presente, el suscrito detalla las Mejoras ofertadas:

— et B  ———————————

Ne Mejora Fundamento tecnolégico
S B

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, N(;r'r'l'bres y Apeliidos del postor ¢
Representante legal 0 comdn, segdn corresponda
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ANEXO N° 6

CARTA DE PROPUESTA EGONOMICA
(MODELO)

Seﬁores'

COMISION EVALUADORA‘[ )

GCONCURSO PUBLICO DE MERITOS N°001-2019-HOSPITAL GOYENECHE Il
Presente.-

De nuestra consideracidn,

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con el valor referencial
del presente proceso de seleccidon y las Especificaciones Técnicas, mi propuesta economica es la
siguiente:

: PORCENTAJE PARA EL HOSPITAL |

La propuesta econémica Corresponde al Porcentaje atribuible al Hospital por lo
recaudado por la EMPRESA respecto de las prestaciones a los pacientes Privados o
particulares, no coresponde apacientes derivados por el S1S,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
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CONDICIONES PROPUESTAS PARA EL SERVICIO DE TOMOGRAFIA ESPIRAL MULTICORTE
Y RESONANCIA MAGNETICA, COMO COMPLEMENTO DE LOS SERVICIOS BRINDADO POR
EL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL GOYENECHE 1|

1. OBJETIVO DE LA CONVOCATORIA:

' '\,‘L-."‘ : La presente convocatoria tiene por objeto la Contratacién de una persona natural o juridica a
2\ J, - - fin de que preste el Servicio de Tomografia Espiral Multicorte 128 cortes o mds y de un
s }’ -/ Resonador Magnético de 1.5 Tesla, de conformidad con los requerimientos técnicos y

] condiciones establecidas por el Hospital.

2. PERIODO DE CONTRATACION:

= ~ El periodo de contratacién serd de Cinco (05} afios, para el Tomdégrafo, y Seis {6), con el
I & =\ participante que resulte ganador del respectivo proceso.
7 \B)
\.?S- Jee 7= o) 3. DESCRIPCION DEL ALCANCE DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:
DIREC Realizacion de exdmenes de Tomografia Espiral Multicorte en sus diversas variantes técnicas

para los pacientes del HOSPITAL GOYENECHE, provenientes de los servicios de Emergencia, de
los diferentes servicios de hospitalizacion, de los diferentes servicios de salud que brinda el

Ys Se denomina EXAMENES TARIFADOS a agquellos que se encuentran dentro de la tarifa
establecida en la RJ N° D82 Y 139 2014/ SIS.

Se denomina EXAMENES NO TARIFADOS (subcomponente prestacional) a aguellos que no se
halian dentro del listado sefialado en el pérrafo precedente y establecida en la R,J. N2 082 y
139-2014/5IS. Los precios de dichos exdmenes seréan propuestos por LA EMPRESA pero
deberdn obligatoriamente ser aprobados por EL HOSPITAL vy formaran parte del contrato

respectivo,

Ademas se brindara atencién a Pacientes privados, de tipo personal o perteneciente a

empresas privadas, segtin tarifa diferenciada aprobada por el Hospital y la empresa, asi como

también se atenderan pacientes referidos de establecimientos de salud pertenecientes a otros
sectores, pero conformantes del sistema de salud de la Regién Arequipa y regiones aledafias
: del sur del Perl, con los que exista convenio de cooperacién interinstitucional.

Y
., ; Enlos examenes que requieran insumos, éste serd proporcionade por la empresa, a fin de |a
%/ realizacién éptima de las pruebas/examenes.
)
-
AT Asimismo se brindara atencion a procedimientos de intervencicnismo cuando el

“2\ Departamento de Diagndstico por Imagenes lo requiera.




4. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO.

Del horario de atencion y recursos humanos:

a. Del Servicio de Tomografia Espiral Multicorte:

¢ El horario de atencidn del Servicio de Tomografia Espiral Multicorte, serd de 24 horas

Ulj [7-" diarias incluidos los domingos y feriados, los 365 dias del afio. En este horario se
Y ! : brindara la atencién a los pacientes provenientes del Departamento de Emergencia
It g V1 en sus diferentes servicios: Emergencia, Trauma shock, UCI etc.

* la prestacion del Servicio de examenes de tomografia espiral Multicorte segln
corresponda, a los pacientes provenientes de los diferentes servicios de
hospitalizacién, se cubrird en el horario de 8:00a.m a 8:00 pm preferentemente,
pera de ser necesario para evitar que las citas se den en plazos muy prolongados, la

Empresa deberd otorgar citas nocturnas. Los examenes solicitados por los pacientes
provenientes de consulta externa seran atendidos en el horario de 8a.m. hasta 8p.m,,

seglin relacion de citas establecidas para tal fin.

s La Empresa contratante se compromete a mantener un diferimiento de citas no
mayor a 5 dias.

). Del Servicio de Resonancia Magnética:

e El horario de atencion del Servicio de Resonancia Magnética, serd de 24 horas diarias
incluidos los domingos y feriados, los 365 dias del afio. En este horario se brindara Ia
atencién a los pacientes provenientes del Departamento de Emergencia en sus
diferentes servicios: Emergencia, Trauma shock, UCI etc.

; e la prestacion del Servicio de exdmenes de Resonancia Magnética, segln
_,_\_ 4 corresponda, a los pacientes provenientes de los diferentes servicios de
0 hospitalizacion, se cubrird en el horario de 8:00a.m a 8:00 pm preferentemente,

pero de ser necesario para evitar que las citas se den en plazos muy prolongados, la
Empresa deberd otorgar citas nocturnas. Los examenes solicitados por los pacientes
provenientes de consulta externa seran atendidos en el horario de 8a.m. hasta 8p.m.,
segun relacién de citas establecidas para tal fin.

e Lla Empresa contratante se compromete a mantener un diferimiento de citas no
A GOYEYS mayor a 5 dias.

) )"“‘ c. Los recursos humanos necesarios para la prestaciéon del servicio solicitado, seran
N provistos por la Empresa adjudicada, para ello la Empresa debera contar con personal
s profesional médico, profesional de enfermeria y tecnélogo especializado, los que deberdn
formar parte de su staff. Asimismo, la Empresa podra contratar fuera de su horario
habitual institucional al personal Médico del Departamento de Diagndstico por Imagenes
del hospital y como minimo 03 tecndlogos calificado (con licencia [PEN vigente), ademas
de un anestesiologo al llamado, para los casos necesarios ajustandose esta participacion
a las normas vigentes.




d. También serd de cargo de la Empresa el personal administrativo y técnico auxiliar que
considere necesario para prestar un servicio de calidad.

De Ia Infraestructura:

a. La empresa debera ubicar el Tomdgrafo Espiral Multicorte y el Resonador Magnético en las

r{’!' instalaciones dei HOSPITAL GOYENECHE, para ello, El HOSPITAL, proporcionara un
‘--1‘&';’ , ambiente fisico & espacio dentro de sus instalaciones o de su infraestructura para uso
/ " exclusivo de la prestacion de Servicio de Tomografia Espiral Multicorte y Resonancia

Magnética, los cuales tendran sala de recibo y de espera, sala de vestidores, bafios y
ambientes para la estacidn de adqguisicion.

i b. La empresa asumird el integro de los costos que deriven de la adecuacién o construccion de

"‘; A ’ 2\ los ambientes donde se prestara el servicio, asegurandose de que redna condiciones de
2’ AL seguridad, comodidad y limpieza para [a espera y atencion de los pacientes. Estas
J , ‘ adecuaciones deberan contar con la aprobacién y de la autorizacion de la Direccidén Generai

del hospital.

c. Serd de cargo de la Empresa la tramitacion y pago de las licencias que pudiere necesitar [os
ambientes destinados para uso del Tomdgrafo y del Resonador o el personal a su cargo
pues se debe velar por la bioseguridad del personal y pacientes.

. A la finalizacion del contrato, LA EMPRESA acepta que_Jos equipos TEM (05 afos de
contrato) y el Resonador magnético (06 _ainos de contrato), instalados pasaran a ser

propiedad del HOSPITAL en calidad de Donacién
. A la finalizacion del contrato, EL HOSPITAL dispondra sin limitacidn ni restriccién alguna de

los ambientes fisicos asignados, previa verificacion de que estos se encuentren en perfecto
estado de conservacién.

f. En caso LA EMPRESA no entregue la infraestructura cedida en el plazo sefialado en el literal
“e” se le aplicard una penalidad de S/.1,000.00 (UN MiL con 00/100 NUEVOS SOLES)
por dia hasta que se haga efectiva la restitucién. Dicha penalidad sera deducida de la
garantia estipulada depositada por la Empresa.

Procedimientos de facturacién:

a. Dentro del espiritu del concepto de “caja unica”, LA EMPRESA se obliga a instalar y
administrar un punto de cobranza o “caja TEM", el cual estara equipado con una
computadora y una ticketera similares a los que cuenta la caja del hospital. Esta serd para
agilizar los pagos directos asi como las atenciones a pacientes SI5.

,‘/ :-':}“‘D'Ea
o
\ ,,‘_;\!
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&7/ b. Los montos cobrados en efectivo serén administrados por LA EMPRESA, de estos montos
= recaudados directamente por la empresa a los pacientes particulares, le corresponderan de
forma minima el 10% al Hospital, cancelandose mensualmente, por el pago El HOSPITAL
emitird un comprobante de pago a la Empresa

. La EMPRESA, podré realizar convenios y o contratos con empresas Publicas o Privadas para
la prestacién de servicios de Tomografia y/o Resonancia Magnética, sin que el contrato
entre el HOSPITAL ¥ LA EMPRESA se vea afectado, correspondiendo de forma minima al
10% al HOSPITAL.



‘@,

En caso gue EL HOSPITAL, realice convenios o contratos con empresas publicas o privadas
para la prestacion de servicios de Tomografia y/o Resonancia Magnética, el porcentaje de
pago de dicho servicio sera acordado entre las partes, el cual podré ser refrendado a través
del documento al cual corresponda.

En el caso de liquidacion de pacientes SIS, deberd presentar los siguientes documentos en
caso gue el procedimiento sea tarifado :

v"  Orden medica original, visada por el Médico Auditor de Oficina de Seguros, debiendo
adjuntarse ticket de facturacion (costo 0)
v Informe TEM original

En caso de procedimientos no tarifados, que se encuentren dentro de la relacién de
examenes descritos en el anexo 1, deberd presentar un expediente que conste de :

¥~ Orden medica original, visada por el Médico Auditor de Oficina de Seguros,
Informe TEM original

Informe medico.

Costo del procedimiento fijado en el Contrato

el caso de usuarios, que estd contemplado dentro de los Convenios que el Hospital ha
suscrito con otras instituciones, se debera presentar un expediente que conste de :

¥ Orden medica original, visada por el Médico Auditor de Oficina de Seguros,
¥v" Informe TEM original

¥ Informe médico.

¥ Costo del procedimiento fijado en el Convenio

las condiciones de la contratacion:

De

a.

El participante ganador asumird todos los gastos que irrogue la prestacion del
servicio, sin cargo alguno para el HOSPITAL. Esto incluye el pago de tarifa eléctrica, de
agua potable, de limpieza , de teléfono e Internet, de vigilancia asi como seguridad
interna y externa

El participante ganador, deberd realizar el acondicionamiento fisico del servicio, con la
totalidad de equipos y personal propuesto a su costo y responsabilidad, en el plazo
maximo de 35 dias calendario para Tomografia v 120 dias calendario para Resonancia
Magnética, computados desde el dia siguiente de suscrito el contrato y entregado
los ambientes o espacios asignados por EL HOSPITAL a LA EMPRESA.

El Plazo de instalacion del Tomdgrafo de 128 a mds cortes dentro def Hospital tendrd un
plazo no mayor a 35 dias calendario. Queda establecido que los Servicios de
Tomografia Multicorte debera iniciarse a los 36 dias calendario de firmado el Contrato. El
servicio de Resonancia magnética, deberd iniciarse como mdximo a los 121 dias
calendario de haber suscrito el contrato con la entidad contratante. La prérroga de este
plazo necesita un sustento documentado el cual debera ser aprobado por Ia Direccién
General y visado por la Direccién de administracién



d.

Los precios de los servicios ofrecidos se hallan contenidos en los tarifarios aprobados
debidamente por ELHOSPITAL y en el caso de los asegurados por el Seguro Integral
de Salud, se respetara las tarifas ya establecidas segin R.J. 082 Y 139 2014/ SIS

Para la prestacion del servicio LA EMPRESA independizara el consumo de energia
eldctrica, agua, implementando la instalacién de un medidor independiente cuyos costos
de instalacidn, asi como el consumo de energia eléctrica que genere la prestacion de los
servicios correran integramente a cargo de LA EMPRESA.

El equipo de Tomograffa Multicorte a utilizar para la realizacién del servicio debera contar
con soporte técnico directo del concesionario nacional autorizado por la casa matriz, y
resolver en un plazo méximo de 72 horas cualquier contingencia técnica que se presente,
sujeto a penalidad que se deberd establecer en el contrato. En caso contrario LA
EMPRESA, debe de contratar con un servicio propio de Tomografia Multicorte, con el que
resolvera la demanda de los pacientes que requieran el servicio de Tomografia

El hospital otorgara las facilidades necesarias para la acometida eléctrica y sanitaria
necesaria para la instalacién y buen funcionamiento de los equipos a utilizar para la
prestacidn del servicio.

La empresa asumird los gastos derivados por el uso de estos servicios, los mismos que
constituyen parte de los costos operativos.

La Empresa deberd obtener a su costo v riesgo, las autorizaciones, licencias y permisos
necesarios que permitan la ejecucion de los servicios.

La Empresa deberd cumplir con el pago oportuno de los tributos gue sean de su cargo.

Queda establecido que la unica e irrenunciable condicidn para que los equipo Tomografia
y Resonancia Magnética, queden en calidad de donacion de LA EMPRESA para EL
HOSPITAL, serd el cumplimiento del periodo de actividad de LA EMPRESA dentro de las
instalaciones del HOSPITAL brindando los servicios de Tomograffa Multicorte (5 afios) y
Resonancia Magnética {6 afios), y no exista deuda alguna del Hospital o el SIS para con LA
EMPRESA. En caso de que EL HOSPITAL, resuelva el contrato antes del periodo
establecido LA EMPRESA tendrd el derecho de retirar todos sus equipos de las
instalaciones del HOSPITAL, sin resarcimiento monetario alguno para EL HOSPITAL.

La Empresa asumira en forma directa y bajo exclusividad responsabilidad los insumos que
requiera para la éptima realizacién de las pruebas.

La Empresa deberd elaborar y presentar a la suscripcion del contrato los Protocolos, guias,
reglamentos, manuales y/o Reglamentos de Bioseguridad, asi como las normas en
general propios de su servicio, incluyendo el MOF, ROF, etc., de acuerdo a la normatividad

vigente.

Asumir |a responsabilidad médico legal por todo dafio o perjuicic que pudiese ocurrir a los
pacientes por la incorrecta ejecucién y/o aplicacion de los examenes, atenciones y/o
procedimientos ya sea por incumplimiento, cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de
los mismos incluyendo los resultados médicos derivados de aquellos o faltando a su deber
de cuidado. El HOSPITAL es ajeno a la responsabilidad por los servicios profesionales de la
Empresa.



0.

EL HOSPITAL, dictard la normativa necesaria para que todos los exdmenes solicitados de
Tomografia y Resonancia Magnética, sean referidos o realizados en los servicios
instalados por LA EMPRESA como lo establece el contrato entre las partes.

De la actividad asistencial y docente:

a.

C.

LA EMPRESA, acepta que, sin perder la propiedad de sus equipos, forma parte del arsenal
diagnostico con que EL HOSPITAL atiende a sus pacientes, en tal sentido acepta
incorporarse como servicio adjunto al Departamento de Diagnastico por Iméagenes, cuya
jefatura estard encargada de supervisar 1a parte operativa funcional,

En tal sentido la EMPRESA debera instalar estaciones de visualizacion en fas siguientes
areas o departamentos:

Emergencia

Unidad de Cuidados Intensivos
Trauma-Shock

Hospitalizacidn Cirugia Mujeres
Hospitalizacion Cirugia Varones
Hospitalizacidn Cirugia Especialidades
Hospitalizacion Medicina Varones
Hospitalizacion Medicina Varones
Hospitalizacién Oncologia
Consultorios Externos.

Consultorio especializado de Oncologia.
Centro Quirdrgico (04 salas)

I N N N N N T N\

Para cumplir o descrito en el literal precedente, La EMPRESA se obliga a instalar un
sistema PACS-RIS descrito en las especificaciones técnicas detallados |ineas adelante.
Este sistema PACS-RIS deberd permitir acceso, desde las areas o departamentos
nombrados lineas arriba.

Los exdmenes de pacientes provenientes del servicio de Emergencia tendran prioridad
para su atencién y en forma inmediata después de producida esta, se entregara las
imagenes impresas o grabadas en un DVD. El informe del médico Radiologo encargado
deberd ser entregado dentro de las 12 horas de realizado el examen. Esta misma
modalidad sera usada con los pacientes provenientes de los diversos servicios de
hospitalizacidn. Se entregard las imagenes impresas o grabadas en un DVD.

Los examenes de los pacientes provenientes de consultoric externo o de convenios,
deberén tener el informe radioldgico en no mas de un (01) dia después de realizado el
examen solicitado.

La empresa garantiza la prestacion del servicio de manera ininterrumpida. En caso los
equipos instalados por la empresa, no se encuentren en funcionamiento la empresa
debera asegurar la continuidad del servicio SIN COSTO ADICIONAL. Para el Hospital. La
empresa asumird el costo del traslado de los pacientes hacia el establecimiento donde se
practicaran los exdmenes de TEM y RM respectivos.



f. Los médicos residentes de radiologia del hospital podran tener acceso al servicio de
Tomografia para su capacitacidn, por lo cual se les brindara las facilidades del caso, en
coordinacién con la Direccion y/o Oficina de Docencia e Investigacion del HOSPITAL,

”,»,‘. g. Asimismo, los internos de tecnologia médica o los TM en proceso de especializacién en
W . - . . s

\J‘" TEM y RM, podran tener acceso al servicio de Tomografia y Resonancia Magnética para su

_,“J 55 capacitacion, por lo cual se les brindara las facilidades del caso, en coordinacion con la

con la Direccidn y/o Oficina de Docencia e Investigacion del HOSPITAL.

h. Los medicos asistentes del Departamento de Diagndstico por imagenes podrd ser

programados en turnos mafiana o tarde a su solicitud, para redaccién de informes de TEM

v RM o realizacion de procedimientos intervencionistas. Si esta programacion forma parte

» de las 150 horas de trabajo médico, LA EMPRESA no se obliga a retribucion alguna, si esta

(é programacion estuviese fuera del horario de trabajo de los profesionales radidlogos o
o asistenciales, La EMPRESA, convendrd una retribucidn consensuada entre [as partes.

~E§oLs i. La empresa coordinara con el jefe del Departamento de Diagndstico por Imagenes los
protocolos de trabajo, de modo que se asegure [a adecuada atencion de los pacientes.

La empresa facilitara la labor de supervisidn, evaluacion y control que pudiere efectuar la
Jefatura del Departamento de Diagndsticc por Imagenes o la Direccion General del
N qg%:) Hospital asi como autoridades de 1GSS, SUSALUD U ORGANOS DEL MINSA y atender sus

_..;;;?%comendaciones.
-7

ﬁé&i‘“\%‘odo equipo de tomputo que utilice el proveedor no debera tener instalado ningdn tipo
de software gque no haya sido autorizado por la unidad de informatica, debiendo
obligatoriamente contar con licencias de uso y adoptar las politicas de seguridad de la red
hospitalaria (Acceso a dominio, soluciones de [nternet, antivirus) etc.

La empresa se compromete y obliga a asumir los procesos legales y/o civiles que puedan
derivar del mal funcionamiento del equipo y/o de la atencién del paciente dentro del
marco legal.

. LA EMPRESA debera contar con un coche de paro en el ambiente de TEM y RM, {Con lo
minimo: un respirador manual adulto y uno pedidtrico, mdscaras con reservorio,
adrenalina, tubos de mayo, mascarillas y balén de Oxigeno).

n. La EMPRESA asumird la responsabilidad médico legal por todo dafio o perjuicio que
pudiese ocurrir a los pacientes por la incorrecta ejecucion y/o aplicacion de los examenes,
atenciones y/o procedimientos ya sea por incumplimiento, cumplimiento parcial, tardio o
defectuoso de los mismos incluyendo los resuliados médicos derivados de aquellos o
faltando a su deber de cuidado. El HOSPITAL es ajeno a la responsabilidad por los
servicios profesionales de la Empresa.

PROPUESTA ADICIONAL A FAVOR DEL HOSPITAL:

a) Después de cumplido el plazo del presente contrato la empresa entregara al
HOSPITAL, en calidad de donacién el equipe TEM (al 6to afio) y el Resonador
magnético {al 7mo afio), ambos equipos deberdn de estar operativos y con el plan de
mantenimiento al dia a la fecha de entrega en donacion




CARACTERISTICAS DE LA EMPRESA

v' Laempresa responsable de atender los examenes tomograficos deberd acreditar:
* Declaracion Jjurada en la que la empresa se comprometa en brindar examenes de

calidad
» Declaracion jurada de Informacién de los recursos humanos, para la presentacién del
Vs servicio. Ef contratista debe contar como minimo:
., L 01 Médico Radidlogo Jefe con experiencia minima de 03 afios en tomografia y
Resonancia (pueden ser un Radidlogo para Tomografia y otro para Resonancia)
L 01 Licenciada de Enfermeria, capacitada y experiencia en atencidn y asistencia en
la prestacion de servicio de tomografia y resonancia magnética.
4. 02 Médicos Radidlogos asisientes como minimo con capacitacién y experiencia
minima de tres afios en lectura e interpretacion radioldgica de exdmenes de
/‘/% tomografia y Resonancia (Pudiendo presentarse el caso de tener experiencia en
S ™ S\ ambas disciplinas o en una de ellas, siempre seran 2 médicos en cada caso):
| (5 m‘ L Los profesionales médicos radidlogos deberdn presentar:
- ) < Titulo de especialista en Radiologia
R i #* Registro Nacional de Especialista
. % Recertificacién médica
AT + {04) tecndlogos médicos como minimo. Oue deberén presentar:
TTAD < Titulo de tecndlogo médico
< Colegiatura
¢ Constancia de Habilidad
% Llicencia individual otorgada por la OTAN
a4
4 P El plazo para que la empresa instale y ponga en funcionamiento el tomdgrafo nuevo
‘ﬁ:\z- % 1‘ P-"Mu!tlcorte minimo de 128 cortes sera en un plazo méximo de treinta y cinco (35) dias
L{'L,‘,é:fgd‘ / "va Qp e & *ealendarios con fas siguientes especificaciones técnicas:
k.‘f‘,\o}‘: v . tag%-_%;?
ﬁi"\“;.;l"‘f )




ESPECIFICACIONES TECNICAS.

DENOMINACION DEL SERVICIO: Tomografioc computarizada

UNIDADES FUNCIONALES : Tomdgrafo de 128 cortes 0 mds
PACIENTES : Tados
TIPO DE EQUIPO : Nuevo sin uso
A DESCRIPCION:
Al Tomografo computarizado multicorte que realice 128 cortes como minimo

simultaneamente por cada revolucidn

Interface dicom 3.0 con capacidad de integrarse a sistema pacs/ris/his, que incluya
A2 servicins dicom print, query/retrive, send/recieve, worklist, patient management
como minimo

Con posibilidad para diagnostico remoto con el proveedor local vy

A3 .
fabricante
Tecnologia de reduccion de dosis iterativa para reconstruccion 3d y raw data con
A4 Ly ; } i
reduccién de ruido en imagen de 70% o mayor
B GANTRY
B.1 apertura: 780 mm o mayor
8.2 Angulo de inclinacion: de - 30° & +30° ¢ rango mas amplio, con incrementos de 1°
) {un grado) o menos controlade desde el gantry o desde |a consola.
. panel de control para el posicionamiento del paciente a ambaos lados del gantry
) {izquierdo y derecho)
B.4 laser interno de posicionamiento del paciente
B.5 tiempo de rotacién completa de 0.35 seg o menor
C GEMERADOR
ci potencia nominal : 70 kW é mayor
c.2 valar de kilo voltaje maximo: 135 kv é mayor
c.3 rango de corriente: menor o igual a 10 ma hasta mayor o igual a 600 ma.
c4 inversor de Alta frecuencia
b TUBO DE RAYOS X
D.1 Voltaje méximo del tubo 135 kv o mayor
Tubo de rayos x con capacidad de almacenamiento de calor en el anado mayor o
D.2 -
igual a 7.5 MHU
E MESA DE PACIENTE:
E.l desplazamiento vertical: 450 mm & rango mayor

GOBIF MG R=GIONA
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tablero con capacidad de desplazamiento longitudinal en un rango de
1700mm como minimo y capaz de alcanzar una velacidad mayor o igual a
120mm/s

Rango escanearie libre de metal: 1600 mm 6 mayor
CARGA MAXIMA DEL TABLERO: 220Kg. O MAYOR
PRECISION DE POSICIONAMIENTO MAXIMO: £ 0.5 mm
Tablero de cubierta plana para planificacion
DETECTORES

Tecnologia de estado sélido o material ceramico

64 filas de detectores como minimo

Cobertura de deteccidon de 40mm o superior

ADQUISICION DE DATOS

MENOR TIEMPO DE EXPLORACION COMPLETO (360°) : 0.35 seg O MENOR
{Cumplidos en tadas las Aplicaciones)

FIELD QF VIEW (FOV) : HASTA 500 mm
CONSOLA: PROCESAMIENTO ALMACENAMIENTO Y VISUALIZACION
Procesador de 64 bits o mayor

Memoria rigida para el raw data ( para procesamiento) : capacidad del disco duro
de 500 gb o mas

Memaoria ram (para procesamiento) : 32 gb como minimo
Almacenamiento de imagen data por medios rigidos 200,000 imagenes o mayor

Almacenamiento vy lectura por medios transportables de lectura vy
escritura dvd y cd-r

matriz de reconstruccion: 512 x 512 6 mayor

Matriz de visualizacion 1024x3024 o mayor
INTERFACE DE USUARLIO CON MONITOR COLOR DE PANTALLA PLANA LCD DE 18" 6
MAS

NUMERQ CT {Hunsfield Units} : DE -1000 a +3071 6 RANGD MAS AMPLIO

MODO HELICOIDAL
Tiempo de scan continuo: 100 seg. O mayor

Tiempo de reconstruccion por imagen (de 512 x 512): 40 imag/seg o mayor con
Método de Reconstruccidn Iterativa para Reduccion de Dosis

APLICACIONES MINIMAS EN CONSOLA DE ADQUISICION
Reconstruccion de superficies tridimensionales 3d ssd o vrt

renderizacion de volimenes MIP y minip
Protocolos para angiografia ¢t — urotem — angiotem ~ colonoscopia virtual
Programa de seguimiento de bolo de contraste — corazon -

Protocolos pediatricos
Software para reduccién de Artefacto Metélico de una sola energia

Adquisicién de Cardio con Gatillador cardiaco (incluir gatillador)

10



K ESTACION DE TRABAJO INDEPENDIENTE
K1 Para post-procesamiento de imdgenes vy simulacion de planificacion de
' radioterapia. Debe ser independiente de |a consola de ct, con conexién de red.
K2 Interface de usuario con monitores {02) acolor de pantalla plana lcd de 19" o
' mayor.
K.3 Memoria ram para procesamiento ; 32 gh como minimo
K4 almacenamiento por medios rigidos: 800,000 imagenes o mayor, o capacidad del
' disco duro de 1 tb
K5 Almacenamiento y lectura por medios transportables de lectura vy
' escritura dvd y cd-r
L SOETWARE ESPECIALIZADOS EN LA ESTACION DE TRABAIO
L1 Imagenes en 2d( cine, ventanas, etc.)
L2 Imégenes en 3d, tridimensionales
L3 Reconstruccion multiplicar (mp)
L4 Renderizacion de volimenes vir
L5 Programa de perfusién cerebral.
L6 Software de sustraccidn automatica de huesos
L7 Programa de endoscopia virtual, programa de colonoscopia virtual,
L8 Software para deteccién y cuantificacidn de nédulos pulmonares.
L.9 . I N
Software de sustraccion automatica osea (auto eliminacién de huesos).
L.10 . » o
Software de segmentacién vascular hepatica automatica y/o manual.
L11 Software cardiolégico especializado {visualizacién vy cuantificacién de calcificacion
en coronarias- calcium scoring).
L12 Software con sistema avanzado de evaluacion vascular y traumas maltiples con
) segmentacion auto vascular.
L.13 Visualizacién cardiaca (software de evaluacidn cardiaca no invasivo (analisis
funcional del corazén} con software para uso del gatillador}.
L.14 C e - " .
Software cardioldgico funcional software de evaluacion de coronarias.
M PERIFERICOS
M.1 Mabiliario apropiado para la consola v |a estacion de trabajo adicional
Ups para la consola y la estacidn de trabajo, con sistema ac/dc/dc/ac [rectificado /
M.2 choppre-bateria / inverso) y transformador de baja impedancia en la salida, voltaje
de entrada: 220v +/- 10% voltaje de salida: 220v +/- 3%, capacidad en la salida 25%
o mas superior a la potencia de los equipos, autonomia de bateria: minimo 10
minutos a carga maxima o ups aprobado por el fabricante.
M.3 Inyector automatico de medios de contraste para ct de doble cabezal, seleccidn de
i tiempo y volumen
M.4 Gatillador respiratorio compatible con el tomdgrafo
N REQUERIMIENTOS DE ENERGIA
G:DB'E‘F_H}JU’ (=15 IQNAL DE AREQUIPA
e o 1
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380 a 480VAC / 60 HZ trifdsico o con trasformador suministrado por el proveedor
si el voltaje es diferente

ESPECIFICACIONES TECNICAS.

DENOMINACION DEL SERVICIO: Resonancia Magnética {(campo cerrado)

UNIDADES FUNCIONALES : Resonador magnético de 1.5 Tesla
PACIENTES : Todos
TIPO DE EQUIPC : Nuevo sin uso

DENOMINACION DEL EQUIPO : RESONADOR MAGNETICO 1.57

¥ |

ESPECIFICACIONES TECNICAS

A APLICACIONES FUNCIONALES

Para estudios de resonancia de cerebro, neuro, columna, musculo esquelético,
| - - - . » .
AD1 ortopadia, extremidades y articulaciones con y sin contraste, pacientes adultos y
| pediatricos

B Generales

1
BO1 Tinel de 60 cm © mas, con maximo campo de visién (fov, eje x y ) de 50 cm o mas

BO2 Sistema de recepcion de radiofrecuencia digital

BO3 | sistema de 24 o0 mas canales independientes de recepcitn

2l

B804 ‘ Sistena de iluminacion y ventilacion ajustable, en el tinel

- |
[ .
|

BOS | Sistema de posicionamiento del paciente con centrado automatico
RO6 Con interface dicom 3.0 : send, receive, export/import, print, query , retrieve, storage
commitment, media cd o dvd , worklist, performed procedure steps
F
. BO7 Que permita realizar adquisiciones paralelas
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B08 | Mesa con longitud 200 cm o mas y con movimiento horizontal y vertical motorizado
|
BO9 Velocidad de desplazamiento horizontal méxima 15 cm/seg o mas
|
|
BO1l | Capacidad de soportar pacientes de hasta 175 kilos 0o mas
[
i
| Componentes
T
C Magneto
|
col Cue utilice helio liguido como criogeno con tecnologia de consumo cero
I
€02 | Blindado contra interferencias externas
|
€03 | Intensidad del campo magnético: 1.5t
C04 | Homogeneidad de campo magnético a 40 cm de fov <= 1.1 ppm
|
05 | Homogeneidad de campo magnético a 30 ¢m de fov <=0.25 ppm
Cco6 Homogeneidad de campo magnético a 20 cm de fov <=0.1 ppm
C07 | Homogeneidad de campo magnético a 10 cm de fov <= 0.02 ppm
cos8 Estabilidad temporal del campo magnético: 0.1 ppm /hr o menor
C0o9 Peso del magneto, completo, y con criogenos no debe exceder cuatro toneladas
i
D | Gradientes
i . o
DoL | Amplificador de estado sélide con sistema de enfriamiento liquido directo
|
|
DOo2 INTENSIDAD DEL CAMPO GRADIENTE: 33 mit/m ¢ MAYOR POR CADAEJE
|
Do3 | SLEW RATE IGUAL O MAYOR A 120 mt/m/ms POR CADA EJE
D04 | Duty cycle: 100%
DOo5 Antena de gradiente con tecnologia rio resonante
DOG Con tecnologia de reduccién de ruido manteniendo calidad de imagen y contraste

GOBIERMNO RF(E
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E Radio frecuencia
| |
i [
EO1 Frecuencia de resonancia mayor o igual a 63 MHz
’ —
E02 | Generador de RD de estado sdlido, controlado por microprocesador
|
EC3 NGmero de canales de recepcion simultanea: 24 o mas
[]
EC4 Potencia : 16 kilowatt o superior
LI
£0S Ancho de banda de [a radiofrecuencia 500 kHz o mayor, resclucion de fase y amplitud
| :16 bits
i
F Bobinas de rf
FO1 Bobina de columna con 18 0 mas elementos
F02 Bobina de cabeza cuellp con 12 elementos y neuro total con 23 o0 mds elementos,
: cobertura hasta 80 cm
F032 | Bobina de torso de 20 elementos o mas, cobertura hasta 55 cm
FO4 | Bobina para rodilla de 8 elementos o mas
; _
] 1
FOS l Bobina para hombro de 8 elementos o mas
FO6 i BOBINA PARA PIE/TOBILLO DE 8 elementos O MAS
i
FO7 Bohina mano/mufieca/codo de 8 elementos o mas
FO8 | Bobina circular pequena de 2 elementos; radio 10 cm o menos
’ |
G Consola de adquisicion
Go1 Sisterna operativo basado en Windows o0 10S, CPU Intel o Mac multinucleo
Go2 Memoria RAM 32 gh o mas
G0o3 Almacenamiento de imagenes en disco duro : 250 gh o mayor
Go4 Velocidad de reconstruccion {matriz 256x 256}, al 100% fov : 56,000 reconstrucciones o
mas por segundo
MONITOR LCD COLOR DE CONSOLA: 18" & MAYOR, RESOLUCION 1280 X 1024 O
G06
MAYOR
H Parametros de adquisicidn
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HOl | MATRIZ DE ADQUISICION 1024 x 1024 o0 MAS
| |
! |
H02 Espesor de corte mas fino : 0.5 mm ( 2d } o menor, 0.05 mm { 3d ) o menor |
i {
HO3 MINIMO TIEMPO DE ECO DE SPIN , MATRIZ 256 x 256 : 2.5 MILISEGUNDOS O MENOQS
|
HO4 MINIMO TIEMPO DE ECO GRADIENTE , MATRIZ 256 X 256 : 0.5 MILISEGUNDOS O MENQS
|
MINIMO TIEMPO DE ECO EN DIFUSION , MATRIZ 256 x 256 ; 68 MILISEGUNDQS O I
HO5
MENGS
HO6 Maximo rango de exploracién de 140 ¢m o mas
—
Software
(01 Adquisiciones 2d en cualquier plano , adquisiciones volumétricas isotropicas, técnicas
| ecogradiente 2d y 3d
i02 IAngiograﬂ'a mr con y sin contraste, sincronizacién de bolo contraste
| |
| 1
103 Adquisicién y calculo automatico de mapas de t2 para andlisis de cartilagos
| |
104 Estudios abdominales y pelvis con supresién de grasa por método Dixon,
colangiopancreatografia
i —
i05 | Estudios ortopédicos , estudios de columna completa
06 | Difusién single shot , hasta en tres direcciones y con 16 o mas valores by generacion
automética de mapas adc
{
107 | Técnicas de supresion grasa : stiry spair
!
108 Estudios dindmicos y 3d
E |
109 'TECHICEIS de correccion de movimiento durante la adquisicién en tiempo real
110 | Software que permita realizar estudios en forma segura en pacientes con implantes
| metalicos
111 Software que suprima artefactos metalico para adguisiciones de calidad diagnostica en
presencia de metal
K Accesorios/ periféricos
Ko1 Set de fantomas para control de calidad del equipo
K03

';JOI:”'- 2RI

Armario para almacenamiento de bobinas
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K04 | Almohadiilas y correas de acomodacion de paciente por tipo de examen
K05 Oximetro de pulso |
Koe Sisterna de audio para el paciente { auriculares y repraductor de pistas musicales ) |
| |
R S
i K07 | Pulsador para que el paciente pueda llamar al tecnologo ’
i SE —]
|
i L Requerimientos de energia
Lo1 380 vac / 6Q Hz trifasico
M Otros:
— — - e
MOl Suministro e instalacidn de |a jaula Faraday y acabados completos para la sala de examen
I ff___J‘
|
Mo2 Vidrio blindado contra radio-frecuencias en la sala de examenes y su marco. ‘
\
i
M04 | Mobiliario apropiado para la consola
‘ |
!77 R — S — I — 1
: MQa5 Intercomunicador paciente-operador del equipo.
} — = s — - 1
|  MO06 |Pulsadcres de parada de emergencia. \
| | B : - #
MO7 ! Sistemna de reftigeracion chiller, con ducteria de agua entre el chiller y el resonador ‘
| |
T — == — 1
M08 Suministre e instalacion del ducto de venteo de gas criogénico, para casos de ;
‘ | emergencia, etc. ‘
|
i MO9 Senales de advertencia.

1. SISTEMA DE INFORMACION RADICLOGICA [RIS)

1.1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL SISTEMA RIS

111

Sistemna de Informacion Radioldgica que permita realizar los procesos de gestion de los servicios de
Imagenclogia, que apoya todo el proceso asistencial,

1.1.2. Lasolucidn debe ser:

1.1.2.1. Plataforma y arguitectura web

1.1.2.2, Basado en lenguaje HTMLS. (Interfaz)

1.1.2.3. tlimitado en usuarios y en estudios

1.1.2.4. Escalabie, versatil, flexible y personalizable

1.1.2.5. Visualizaclén y acceso en dispositivos moviles.
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1.1.2.6. Interfaz completa en idioma espafiol

1.1.2.7. Tecnolozfa WEB multiplataforma y multinavegador., Deberda poder ser usade desde cualquier
navegador web (al mancs Internet Explorer, Firefox, Safari y Googie Chromej, e incluso con los navegadores
nativos propios de los Smartghones (105, Android}.

1.1.3.  Acceso remoto eficiente. Debe tener zlgoritmaos de compresicn sin perdidas, de tal forma que permita
disminuir el tréfico de datos, obteniendo asi disponibilidad de imagenes en calidad diagnéstica independiente
desde el dispositivo conectado {mévil, Tablet) y bajo cualquier tipo de conexion,

1.1.4. Visualizacién clinica con licenciamiento ilimitado vy de facil acceso, ya que se requiere |z posibilidad de
acceso a todos los profesionales.

1.1.5. Arquitectura tecnoidgica con redundsncia, virtualizacidn y seguridad informatica, de alta
disponibilidad, con los més altos estandares de seguridad y calidad, asi como facilidades para crecimientos
futuros (escalabilidad).

1.1.6. Elexibilidad de configuracién con posibilidad de personalizacion. El sistema RIS tiene que permitir la
personalizacidn necesaria para adaptarse a las necesidades particulares de los servicios de salud , y a sus
requisitos puntuales de parametrizacién, legislacion, etc. Los cambios de personalizacién que se requieran
deberdn generarse en tiempos minimos, especialmente en los casos en fos que sean cambios requeridos por

normatividad.

1.1.7. Interfaz de usuario intuitiva, amigable y personalizable. La interfaz de usuario tieng que ser amigable e
intuitiva, reduciendo las sesiones de entrenamiento y minimizando el maximo posible el nimero de clicks que
son necesarios para realizar cada una de las operaciones en ia solucion. Serd tenido en cuenta en el anglisis de [a

solucidn el nimero de clicks requeridos.

1.1.8. Herramientas administrativas y estadisticas eficientes, ya que a labor administrativa requiere
informacién confiable, oportuna y suficiente. La solucién debe tener la capacidad de adaptarse rapidamente
acorde a las exigencias de la normatividad Vigente.

1,1.6.  Atributos de Post-procesamiento avanzado en todas las estaciones de diagndstico de |0s médicos
Radidlogos. Los visares diagndsticos que se incluyan, deben disponer herramientas de diagnostico v
planificacién pre-quirtrgica de Gltima generacidn y gue permitan gue el tratamiento de imdgenes sea idoneo
para la practica diaria del especialista.

1.1.10. Plena integracion con el HIS. La sclucion debe garantizar la integracién con HIS, tanto a nivel de HL7,
wah services, como mediante tablas intermedias.

Sistema para la administracion de los recursos del servicio de rayos X e imagenclogia.

1.1.11. Basado en los estandares DICOM y HLY

1.1.12. Dehe estar integrado al PACS con comunicacién bidireccional

1.1.13. Muitiplataforma; Windows, Mac, Linux, etc.

1.1.14. Administracion de los datos dernograficos de los pacientes (nombre, NS5, agregado médico, sexo, fecha
de nacimiento, direccion, datos de contacte, eic.).

1.1.15. Generacion automatica del ID local del paciante.

1.1.16. Agenda grafica para programacion de los estudios por sala y/o modalidad.
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1,1.17. Con filtro interactivg para presentacidn de la agenda por sala, mes, sermana o dia.

1.1.18, Debe permitir l2 busqueda de citas con calendario grafico mensual.

1.1.19. Que permita impresion del comprobante de citas.

1.1.20. Debe permitir registrar detalles de la solicitud,

1.1.21. Generacién de la orden de trabajo que incluya: datos demograficos del paciente, descripcién de estudios
a realizar, etc.

1,1.22. Impresién de |z agenda por fecha, sala y/o turno.

1.1.23. Registro y consulta de informacion médica relevante (alergias, cirugias o padecimientos crénicos).

1.1.24. Envio de la lista de trabajo a las modalidades mediante DICOM WORKLIST.

1.1.25. Reconocimiento de Voz WEB HTML5 multiplataforma { Internet Explorer, Firefox, Safari y Google
Chrome)

1.1.26 . Reconocimiento de Voz WEB multi navegador (108, WIN,ETC).

1.1,27. Que permita el seguimiento del estado de! reparte (sin reporte, autorizado, por autorizar).

1.1.28. Debe tener la capacidad de exportar estadisticas a formato de Excel y pdf desde el modulo
administrativo.

1.1.29. Funcidn de reprogramacion de citas.

1.1.20. Mddule de administracion de usuarios.

1.1.31. Datos de médicos radidlogos gue incluya su firma digitalizada y cédula profesional y matricula

1.1.32 Con funcién de ¢lerre de sesidn automatico por tiempo de inactividad

1.1.33 Debe permitir acceso a la infermacién de acuerdo a roles de usuario (funciones que desempefian}
mediante contrasefias

1.1.34  Que permita el manejo de campos chligatories predefinides para asegurar la informacién minima
requerida por el servicio

1.2. Médulos RIS (Radiology Information System)

La plataforma deberd permitic administrar el flujo de trabajo de un servicio de imdgenes diagndsticas desde el
agendamiento, hasta ia entrega del resultado; asl mismo almacenard y gestionard la informacion desde una
Unica aplicacién sin necasidad de programas externos.

Las actividades que se realizan en el proceso de atencién en el servicio de imagenes diagnosticas, y que deben
estar contempladas por la solucidn, son detalladas en los siguientes puntos.

1.2.1. Administracién: La aplicacién deberd de disponer de usuarios con privilegios administrativos de
manera que puedan realizar todas las labores propias como la creacién y gestion de usuarios, sedes, salas,
clientas, permisos, estudios y demds elementos propios de las unidades da imagenclogia.
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1,2.2.  Citas: Se deberd poder asignar, confirmar y cancelar citas, ademas de otras funcionas relacionadas con
el agendamiento de citas convencionales y casos especiales. La aplicacion debera permitir Iz asignacion de citas
tanto presenciales como desde un call center desde una tnica aplicacidn e interfaz de usuario. Adicionaimente
se debers contar con las interfaces necesarias para la actualizacidn de informacion del paciente ya sea desde el
Call Center, recepcidn o interface HIS-RIS. El sistema debe estar preparado para reconccer automaticamente fa
informacion del documento de identificacién del paciente en los casos de ingresos por fuera de la integracion,
garantizando asi la calidad de la informacién demogréfica del paciente. Para la programacién, la solucidn, debe
tener en cuenta: horario de uso de las salas, tipos de estudios a realizar, preparacion del paciente, gestion de
incompatibilidad de pruebas, posibilidad de reprogramacion, salas, profesional asignado, fecha de disponibilidad
y prioridades mediante fa asignacion de niveles de urgencia.

1.2.3.  Flujo de Atencién: Se deben gestionar todos los procesos del flujo de atencion que puede tener controt
del listado de los estudios pendientes en cada estacion de trabajo y realizar su administracién

1.2.4. Recepcién: Se deberd poder identificar de forma unica 2 los pacientes y actualizar sus datos
demograficos bien sea manualmente o por medio de la integracidn con el HIS. Se debera contar también con
sistamas de reconocimiento automético de documentos tales como cédula con un Bar Code Reader, Este
modulo tamblén deberd incluir [a opcién de escaneo de orden médica, con el fin de que pueda ser consultada y
desplegada dentro del proceso de atencion.

1.2.4.1 £l modulo de recepcion debe permitir las siguientes opciones de registro: atencidn inmediata o urgente
sin cita previa, registro como “hijo de" para pacientes necnatos, registro de acudiente para entrega
autorizacion de entrega de resultados a terceros y registro de medico remitente.

1.2.4.2 Debe permitir el manejo de convenios de atencién

1.2.4.3 Debe permitir el manejo de codificacion para la clasificacion Internacional de enfermedades CIE-10

1,2.4.4. Debe contar con campeos para registro de procedencia del paciente y prioridad de atencion

1.2.5. Atencién / Toma de estudios: Para ias funciones tipicas del tecndlogo en radiologia, se requiere
funciones para la visualizacion y gestion del listado de pacientes pendientes por atender en el departamento
imagenes diagndsticas, filtrado de estudios por diferentes criterios como jdentificacién, nombre del paciente,
Modalidad y prioridad de atencidn. Adicionalmente deberd contar con opciones para la captura de informacién
relevante del paciente al momento de la toms y reporte de novedades durante la realizacién del examen.
Importante también es que se deben poder gestionar los documentos de consentimiento informado en esta
parte. Para la atencidn de estudios que son realizados directamente por el profesional, el sistema debera contar
con diferantes opciones de flujo de trabajo (con o sin almacenamiento de imdgenes} y opciones para sesiones
de trabzjo conjunizs entre Médico y Transcriptor.

1.2.5.1 Debe permitir el registro de numero de disparos, correctos, descartados, sobre exposiciones y técnica
utilizada.

1.2.5.1 Debe permitir el registro de infarmacion Clinica complementaria para visualizacién por parte del
especialista para la interpretacidn
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1.2.5.3 Debe contar con opcion de encuesta para mamografia que incluya descripcion, Antecedentes, Historia
menstrual, antecedentes familiares de céncer de seno, medicamentos, embarazos, técnica, cirugias anteriores y

pictograma.

1.2.6. Interpretacidn: El sistema debera contar con una interfaz dedicada al médico Radidlogo para lectura de
estudios en dénde pueda desplegarse el listado de pacientes pendigntes por informar y tener opciones para
generar y ordenar el listado de trabajo por diferentes criterios como por pacientes o estudios por diferentes
criterios y tener opciones de lectura de fas imagenes por parte del radidlogo, ademds del dictado al sistema y del
resultado de los estudios realizados. La solucidn tiene gue contar con la opcidn para hacer devolucion de
estudios por no calidad de una manera sencilla y 4gil. El radidlogo debe tener la posibilidad de generar la lectura
de |a imagen de varias formas diferentes: Mediante macros o plantillas de reporte personalizadas para cada
usuario con validacién automatica y firma digital. Dictado directo a través del recanocimiento de voz con
validacién automdtica y firma digital. Opcidn de dictado por grabadera digital integrada para transcripeion
posterior.

3.2.7. Adendum: El sistema debe contar con ia funcién de complementar informes generados mediante
Adendums, para asegurar y minimizar el riesgo médico-legal, manteniendo [a trazabilidad en la construccion del

informe.

1,2.8.  Transeripeion: La solucién deberd contar con un sistema de avdio embebidc dentro de la misma
interface web, con posibilidad de integracion de pedales y keyboard hot-keys. En este mddulo, se espera que
aparezca un listado con los patientes que va fueron leidos por el radiclogo y estdn listos para su transcripcidn.

1,2.9. Validacion: El sistema debe permitir al médico radidlogo validar la transcripcién realizada con la opcién
de poder hacer &l mismo los cambios en el texto o hacer la devolucidn a ia transcriptora por faltas en calidad.

1,2.10. Entrega de Resultado: Debe disponer de un maddulo para gestidn y controlar [a entrega de resultados
por medio de Firma Digital y lectura de cedula para corroborar que se le estd entregando la informacion a quien
debe ser.

1.2.11. Médulo de estadisticas: Debe contar con un médulo que pueda generar y revisar las estadisticas del
sisterna. Algunos de los datos gue se tienen gque poder explotar son: cantidad de estudios existentes en el
sistema, lecturas realizadas, estudios tomados, pendientes por enirega de resultados v todos los estados
posibles dentro del flujo de trabajo. Este médulo deberd permitir obtener informacién en tiempo real del
estado de todos los estudios y procesos de la unidad de radiologfa y de las diferentes sedes

1.2,12 Que permita generar indicadores de: Asignacién de citas, Recepcitn de citas, Tecndlogos, Radidlogos,
Transcripcién, Entregs de Resultados, Oportunidad de atencidon, Oportunidad por procesos, Lecturas
pendientes, Lecturas Radidloge y Modalidad, Lecturas Vs Validaciones por usuario, Reconccimiento de Voz Vs
Grabadora, Estudios por modalidad, BIRADS, Placas, Devoluciones, Geo localizacion, RIPS, indicadores de gestion
de RV y trazabilidad de citas.
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1.2.13. Consulta: Este médulo se requiere para consuitar informacién del estado de un astudic o paciente en
particular, permitiendo realizar busquedas facilmente por medio de nombres def paciente, sedes espectficas,
modalidades y rangos de fechas. Este modulo debe permitir también visualizar las imagenes de un paciente
répidamente sin depender de un visor DICOM preinstalado en el equipc que realice la consulta ni otras
aplicaciones precargadas. También debe permitir visualizar el reporte si estd disponible.

2. PACS (ALMACENAMIENTO CENTRALIZADO CON INTERCONECTIVIDAD A CADA UNIDAD)

2.1. DESCRIPCION: Sistema para el almacenamiento, distribucidn y despliegue de imagenes DICOM. Es una
nieza fundamental dentro del roempecabezas que companen los diversos sistemas de informacién presentes en
una institucién de salud moderna. Se encargaré de la captura, gestion, transmision, y visualizacién de imégenes
medicas.

La solucién debera incluir todas las interfaces requeridas para la captura de imdgenes de las diferentes
modalidades DICOM. Permitiendo la recepcion de astudios de forma concurrente.

2.1.1.  El proveedor deberéd ofrecer un modelo de licenciamiente ilimitado en sus mddulos de software y un
equipo de soporte integrado con el equipe de desarrollo de la solucidn.

2.12. la solucién deberd permitir el autc-enrutamiento de estudios a diferentes destinos de acuerdo a
miltiples criterios y manejo de imdgenes clave.

2.1.3. La solucién debe cumplir los estandares internacionales de imagenes meédicas DICOM y HL-7, lo cual
permitird su ficil integracion con otras soluciones que ya se encuentran desplegadas y permitird su gestion por
cualquier administrador del sistema con conocimiento de administracion de PACS.

2.1.4. la solucién debera usar algoritmos de compresién y descompresion de imagenes apoyandose en las
(ltimas tecnologias para reducir al méximo el trafico de datos.

2.1.5. El sistema debera optimizar el envic y almacenamiento de las imdgenes, parza efto debera manejar
diferantes métodos de compresién: camprasién sin pérdida {“lossless” o compresidn reversible exacta ~indicar
factor de compresién-) y compresién con pérdidas {"lossy” © compresion irreversible) con diferentes niveles de
calidad de las imagenes.

2.1.6. Para atender las demandas de las estaciones de visualizacidn deberd ofrecer el servicio de
"Quary/Retrieve”.

2.i.7. Elsistema ofrecido debe manejar los conceptos de autorouting y prefetching.

2.1.8. Servidor centralizado que proporcione el aimacenamiento y administracion de las imdgenes

2.1.9. Servidor para almacenamiento, administracidn y distribucién de imdagenes diagnbsticas (MR, CT, CR,
DR, US, MG, US, etc.} En farmato DICOM.

2,1.10. Compatible con las normas de transacciones perfiles IHE perfiles {ipc, pdi, pir, swf, ari)

2,1.11. Que permita el ingreso de alertas médicas del paciente, alergias al medio de contraste o historial
adicional del paciente

2.1.12. Que permitz el manejo de usuarios por tipo y diferentes niveles de acceso predeterminados.

2.1.13. Que permita el ruteo de estudios a estaciones de trabajo con o sin compresion, de manera automatica,
manual, mediante busquedas {query/retrieve} y por modalidad {MR, CT, US, MN, DR, MG, etc.).
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2.1.14. Que permitz la hisqueda de estudios por fecha, estudio, nombre y apellido, ndmero de seguridad social
y agregado médico.

2.1.15. Que permita e! almacenamiento de un afio de los estudios en linea.

2.1.16. Con sistema de seguridad de respalde en espejo.

2.1.17. Administracion local y via web.

2.1.18. Que permita la importacién de estudios almacenados en diferentes medios de almacenamiento en
formato DICOM vy DICOM DIR.

3. VISORES ESPECIALIZADOS EN MODALIDADES 2D, MPR, 2D

El sistema debe contar con suite de visores médicos avanzados para ambientes Windows compuesta por
mddulos especializados que incluyen herramientas de diagndstico y planificacion pre quirdrgica de dltima
generacian. Los modulos que debe incluir son 2D, MPR, Volumen 3D, los cuales cuenten con herramientas
propias de su especialidad y las que se describan a continuacion:

3.1. £l sistema debe contar con visores especializados con Integracién Directa al RIS/PACS

3.2 deben permitir répidc acceso a imagenes sin necesidad de descarga previa (a demanda J

3.3 Acceso a imagenes en calidad diagnostica en formato DICOM

3.4 Control de Ventana {Window Width/Level} Interactivo

3.5 Niveles de ventana predefinidos

3.6 Negativo en excepcion de visar 3D

3.7 Zoom y Pan Interactivos

3.8 Rotacion de imagen y espejo

3.9 Lupa

2,10 Marcado de imagenes clave.

3,11 Notas sobre imégenes clave

3.12 Anotaciones y lineas sobre las imdgenes, en excepcidn de visor 3D

3,13 Valores de pixeles,

3.14 Distancias, en excepcién de visor 3D

3.15 Angulos, en excepcién de visor 3D

3,16 Apdlisis de ROI, en excepcién de visor 30

3.17 Angula de Cobb para la especialidad 2D

2.18&. Tener control de cine en todas las especialidades

3.15 El visor MPR deberd permitir realizar reconstruccion multiplanar {mpr}, Manipulacion de lineas de corte,
Control de espesor v espaciado, opciones de divisidn de ventanas duales para visualizar el mismo grupo con
diferantes valores y Herramientas de segmentacidn disefiadas para la seleccion efectiva y el andlisis del drea de
interés en andlisis vascular

3.20 El visor 3D deberd permitir la manipulacion de imagenes 2D, Anotacicnes sobre la imagen, Control cine:
avance, retroceso, bucle infinito, control de velocidad, etc. Adicionalmente este visor 3D deberd contar con las
propiedades de Visualizacién Interactiva en tiempo real, visualizacion Realista en Color y Volumen de Interés
{Voi}

3.21 Debera contar con funtiones MPR completas (incluyendo MPR Curva), con MIP, MiniP, segmentacién
avanzada y volumen 3D para analisis vascular, en excepcion de la especialidad 2D
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ANEXO 01

EXAMENES DE TOMOGRAFIA

DETALLE

ABDOMEN INF.SIN CONTRASTE
ABDOMEN INF.CON CONTRASTE (no incluye medio
ABDOMEN SUP.SIN CONTRASTE
ABDOMEN SUP.CON CONTRASTE (no incluye medio
| PELVIS OSEASIN CONTRASTE -
| PELYIS OSEA CON CONTRASTE (no incluye med|o de con
| CEREBRO SIN CONTRASTE -
| CEREBRO CON CONTRASTE (no mcluye medlo de contras
CODO SIN CONTRASTE
CODO CON CONTRASTE {no incluye medio de contraste)
| COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE
| COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE (no incluye medio d
| COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE B
. COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE (no incluye medio de
COLUMNA LUMBO-SACRA SIN CONTRASTE N
| COLUMNA LUMBO-SACRA CON CONTRASTE {no incluye medi
| SACRO COXIS SIN CONTRASTE
| SCORE DE CALCIO SIN CONTRASTE
| CUELLO SIN CONTRASTE
| CUELLO CON CONTRASTE (no incluye medio de contrast
HOMBRO SIN CONTRASTE
' HOMBRO CON CONTRASTE (no incluye medlo de contrast
MACESO FACIAL SIN CONTRASTE
MACISO FACIAL CON CONTRASTE (no incluye med|o dec
MANO SIN CONTRASTE
' MANO CON CONTRASTE (no incluye medio de contraste)
MURECA SIN CONTRASTE
MURMNECA CON CONTRASTE (no incluye medio de contrast
OI1DO SIN CONTRASTE
| OIDO CON CONTRASTE (no incluye medio de contraste)
| ORBITAS SIN CONTRASTE
| ORBITAS CON CONTRASTE (no incluye medio de contras
| HUESO TEMPORAL SIN CONTRASTE
| PIE SIN CONTRASTE
PIE CON CONTRASTE (no incluye medio de contraste)
RODILLA SIN CONTRASTE )
RODILLA CON CONTRASTE (no incluye medio de contras
SENOS PARANASALES SIN CONTRASTE




| SENOS PARANASALES CON CONTRASTE {no incluye medio
| TOBILLO SIN CONTRASTE

TOBILLO CON CONTRASTE (no incluye medio de contras

| BRAZO SIN CONTRASTE

| BRAZO CON CONTRASTE {no incluye medio de contraste

| ANTEBRAZO SIN CONTRASTE

' ANTEBRAZO CON CONTRASTE (no incluye medio de contr
ESTEREOTAXIA CEREBRAL SIN CONTRASTE

ESTEREOTAXIA CON CONTRASTE (no incluye medio de co
PARRILLA COSTAL SIN CONTRASTE

| MUSLO SIN CONTRASTE

' MUSLO CON CONTRASTE {no incluye medio de contraste
PIERNA SIN CONTRASTE

PIERNA CON CONTRASTE {no incluye medio de contrast
TORAX SIN CONTRASTE

TORAX CON CONTRASTE {no incluye medio de con
A.T.M.SIN CONTRASTE

iA.T.M.CONTRASTE (no incluye medio de contraste

; SILLA TURCA SIN CONTRASTE

| SILLA TURCA CON CONTRASTE (no incluye medio de con
URETEROTOMOGRAFIA SIN CONTRASTE
URETEROTOMOGRAFIA CON CONTRASTE {no incluye medio
BIOPSIA CON GUIA TOMOGRAFICA SIN CONTRASTE
BRONCOSCOPIA VIRTUAL SIN CONTRASTE
COLONOSCOPIA VIRTUAL SIN CONTRASTE
COLONOSCOPIA VIRTUAL CON CONTRASTE (no incluye med
ANGIO EXTREMIDAD SUPERIOR CON CONTRASTE (NO
ANGIO TORAX PARA EVALUAR TROMBOEMBOLIA CON C

1

| ANGIO AORTA ABDOMINAL CON CONTRASTE (NO INCL
| ANGIO AORTA TORAXICA CON CONTRASTE {NO INCL
ANGIO CARDIACO CON CONTRASTE (NO INCLUYE MEDIO |
Jﬁ' ANGIO CAROTIDA CON CONTRASTE (NO INCLUYE MEDIO
;:"7 ANGIO CEREBRAL CON CONTRASTE (NO INCLUYE MEDIO
* | ANGIO EXTREMIDADES INFERIORES CON CONTRASTE (N
y . ANGIO AORTA ABDOMINAL Y SISTEMA ILIOFEMORAL

x ){-ﬁ ANG|O AORTA TORACO ABDOMINAL CON CONTRASTE
Zt B ANGIO RENAL CON CONTRASTE(NO INCLUYE MEDIO DE
Nl RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL DE TEM EN GENERAL |




EXAMENES DE RESONANCIA MAGNETICA

DETALLE

CEREBRO SIN CONTRASTE

CEREBRO CON CONTRASTE

ORBITA SIN CONTRASTE

ORBITA CON CONTRASTE

OIDO SIN CONTRASTE

QIDO CON CONTRASTE

MACIZO FACIAL SIN CONTRASTE

MACIZD FACIAL CON CONTRASTE

CUELLO SIN CONTRASTE

CUELLC CON CONTRASTE

A.T.M. SIN CONTRASTE

A.T.M. CON CONTRASTE

HIPOFISIS SIN CONTRASTE

HIPOFISIS CON CONTRASTE

MEDIASTINO SIN CONTRASTE

MEDIASTINO CON CONTRASTE

PARED TORAXICA SIN CONTRASTE

PARED TORAXICA CON CONTRASTE

ABDOMEN SUP. 5IN CONTRASTE

' ABDOMEN SUP. CON CONTRASTE

i ABDOMEN INF, SIN CONTRASTE

| ABDOMEN INF. CON CONTRASTE

COLANGIORESONANCIA SIN CONTRASTE

COLANGIORESONANCIA CON CONTRASTE

URORESONANCIA SIN CONTRASTE

URORESONANCIA CON CONTRASTE

ENTEROGRAFIA CON CONTRASTE
COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE

11

'COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE

COLUMNA DORSAL SN CONTRASTE

| COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE

COLUMNA LUMBO-SACRO SIN CONTRASTE

COLUMNA LUMBO-SACRO CON CONTRASTE

COLUMNA ART.SACROILIACA SIN CONTRASTE

COLUMNA ART.SACROILIACA CON CONTRASTE

HOMBRO SIN CONTRASTE

HOMBRO CON CONTRASTE

ANTEBRAZO SIN CONTRASTE

ANTEBRAZO CON CONTRASTE

BRAZO SIN CONTRASTE

BRAZO CON CONTRASTE

| CODO SIN CONTRASTE




CODO CON CONTRASTE

MURNECA SIN CONTRASTE

MURNECA CON CONTRASTE

MANO SIN CONTRASTE

MANO CON CONTRASTE

| PLEXO BRAQUEAL SIN CONTRASTE
PLEXO BRAQUEAL CON CONTRASTE

CADERAS SIN CONTRASTE

CADERAS CON CONTRASTE
MUSLO SIN CONTRASTE
MUSLO CON CONTRASTE

| RODILLA SIN CONTRASTE

'RODILLA CON CONTRASTE - ]
PIERNA SIN CONTRASTE |
PIERNA CON CONTRASTE '
TOBILLO SIN CONTRASTE

TOBILLO CON CONTRASTE

PIE SIN CONTRASTE

PIE CON CONTRASTE

MAMA CON CONTRASTE

' BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR RESONANCIA

| CORAZON MORFOLOGICO SIN CONTRASTE
CORAZON MORFOLOGICO CON CONTRASTE

CORAZON FUNCIONAL CON CONTRASTE

CORONARIAS _

' MAPEO DE VELOCIDAD DE FLUJO DE GRANDES ARTERIAS |

| ANGIO CEREBRAL CON TIEMPO VUELO (SIN CONTRAS |

ANGIO CEREBRAL CON CONTRASTE _J
ANGIO CAROTIDAS

ANGIO DE VASOS TORAXICOS PULMONARES |
ANGIO DE AORTA TORAXICA

| ANGIO DE AORTA ABDOMINAL

' ANGIO RENAL

ANGIO MIEMBROS SUPERIORES

ANGIO MIEMBROS INFERIORES

ANGIO VENOGRAFIA

DIFUSION

| PERFUSION CEREBRAL

| TRACTOGRAEIA

|ESPECTROSCOPIA

| ENCEFALO FUNCIONAL

B




