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FORMULARIO Nº 4 
 

CONTRATO DE SUMINISTROS DE INSUMOS CON ARRIENDO DE EQUIPOS AMBULATORIZACIÓN PARA 
PACIENTES PROSTÁTICOS Y PACIENTES CON PATOLOGÍA LITIÁSICA DEL HOSPITAL SAN PABLO DE 

COQUIMBO 
  

ID: 2126-41-LQ18 
 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
 

Equipo Láser de Litiasis 

EQUIPO LASER 

PROPUESTA PÚBLICA ID 
N° 

2126-41-LQ18 
Plazo de Entrega 

45 DIAS 

MARCA QUANTASYSTEM Meses Garantía Técnica 2 AÑOS 
MODELO LITHO35W Cantidad  
PROCEDENCIA ITALIA Capacitación Si / No SI CUMPLE 
Tiempo de Respuesta ante 
un reporte de falla por 
escrito 

24 HRS 

Servicio Técnico Ofertado: No 
posee / Externo/ Interno 
Autorizado/Interno no 
Autorizado 

SI CUMPLE 

A.-Representación de la 
marca 
B.- Repuestos Valorizados 

SI 
Cantidad de mantenimientos 
preventivos por año de garantía 

2 MANTENCIONES 
PREVENTIVAS. 

 Plazo de Entrega  

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
PJE Sí/No 

INDICACIONES 
(completar 
Información) 

GENERAL Para Litiasis Urológica 10 SI 35 W 
Longitud de onda 10 2100  

Energía frecuencia hasta  

10 

3-30 HZ/ 
0.1-5 J / 
ONDA 

PUSO 95-
1500 

MICROSEG
UNDOS. 

 

Luz testigo verde, clase 3R, indicar 10 SI  
Requerimiento eléctrico 230VAC; 50/60/ Hertz 10 SI  
Luz testigo enfriamiento, sistema cerrado de 
enfriamiento 

10 SI  

Activación pedal de 2 interruptores, Indicar 
10 SI 

INTERRUPTOR 
STANDBY Y READY 

EN PEDAL 
Temperatura y humedad; 10°C a 30°C, sistema de 
enfriamiento por aire helado 

10 SI  

OTROS Manual en Idioma Español 10 SI  
Capacitación al personal usuario y de mantenimiento 10 SI  
El oferente debe presentar una garantía por los 
equipos 

10 SI  

Indicar periodicidad del mantenimiento durante el 
arriendo 

10 SI 

EL MANTENIEMNTO 
ES DE 

RESPONSABILIDAD 
DE CENCOMEX. 

El oferente debe presentar una garantía por los 
equipos 

10 SI  

Indicar tiempo de respuesta en horas, ante un 
reporte de falla 

10 48 HRS  

Listado de repuestos e insumos más utilizados, 
valorizados 

10 SI 

LOS REPUESTOS 
SON DE 

RESPONSABILIDAD 
DE CENCOMEX YA 
QUE EL EQUIPO ES 
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EN COMODATO Y NO 
VENTA. 

Demostrar si posee servicio técnico autorizado por 
fabrica 

10 SI  

El oferente debe presentar certificado de 
representación y fecha de vigencia de este 
documento 

10 SI  

El oferente debe certificar 10 años de vida útil para 
todos los equipos. 

10 SI  

 
 
Equipo Láser de Próstata 

EQUIPO LASER 
 

PROPUESTA 
PÚBLICA ID N° 

2126-41-LQ18 
Plazo de Entrega 

45 DIAS 

MARCA 

QUANTASYSTEM 

Meses Garantía Técnica 24 MESES O TIEMPO 
DE PERMANENCIA 

DEL EQUIPO. CON UN 
MINIMO DE CASOS 
MENSUALES DE 10 

USOS. 
MODELO CYBER TM200 Cantidad 1 
PROCEDENCIA ITALIA Capacitación Si / No SI 
Tiempo de 
Respuesta ante 
un reporte de 
falla por escrito 

48 HRS. 

Servicio Técnico Ofertado: 
No posee / Externo/ Interno 
Autorizado/Interno no 
Autorizado 

SERVICIO TECNICO 
INTERNO. 

A.-
Representación 
de la marca 
B.- Repuestos 
Valorizados 

 

Cantidad de mantenimientos 
preventivos por año de 
garantía 2 MANTENIMIENTOS. 

 Plazo de Entrega  
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

PJE Sí/No 

INDICACIONES (el 
oferente podrá 
completar 
Información) 

GENERAL Para Prostática Urológica 10 SI  
Longitud de onda 10 2010NM  
Energía frecuencia hasta  

10 

200W/ EN 
1,2,5 / 
ONDA 

CONTINUA 
DE 5MS- 
HASTA 
100HZ. 

 

Luz testigo verde, clase 3R, indicar 10 SI  
Requerimiento eléctrico 230VAC; 50/60/ Hertz 10 SI  
Luz testigo enfriamiento, sistema cerrado de enfriamiento 10 SI  
Activación pedal de 2 interruptores, Indicar 10 SI  
Temperatura y humedad; 10°C a 30°C, sistema de 
enfriamiento por aire helado 

10 SI  

OTROS Manual en Idioma Español 10 SI  
Capacitación al personal usuario y de mantenimiento 10 SI  
El oferente debe presentar una garantía por los equipos 10 SI  
Indicar periodicidad del mantenimiento durante el arriendo 

10 SI 
ADJUNTA CARTA 

GANTZ 
El oferente debe presentar una garantía por los equipos 10 SI  
Indicar tiempo de respuesta en horas, ante un reporte de 
falla 

10 48 HRS  

Listado de repuestos e insumos más utilizados, 
valorizados 

10   

Demostrar si posee servicio técnico autorizado por fabrica 10   
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El oferente debe presentar certificado de representación y 
fecha de vigencia de este documento 

10 SI  

El oferente debe certificar 10 años de vida útil para todos 
los equipos. 

10 SI  

 
Equipo Ureterorrenoscopio Flexible 

EQUIPO URETERORRENOSCOPIO FLEXIBLE 
 

PROPUESTA 
PÚBLICA ID 
N° 

2126-41-LQ18 
Plazo de Entrega 

48 HRS 

MARCA 
PUSEN (DESECHABLE REF: UE-3022) 

Meses Garantía 
Técnica 

SEGÚN EL TIEMPO DEL 
CONVENIO. 

MODELO 
URETERORRENOSCOPIO FLEXIBLE DESECHABLE 

PUSEN 

Cantidad 2 EQUIPO, CON UN 
MINIMO DE USOS DE 6 
CASOS MESNUALES. 

PROCEDENCI
A 

CHINA 
Capacitación Si / No 

SI 

Tiempo de 
Respuesta 
ante un 
reporte de falla 
por escrito 

48 HRS. 

Servicio Técnico 
Ofertado: No posee / 
Externo/ Interno 
Autorizado/Interno no 
Autorizado 

NO NECESITA 

A.-
Representació
n de la marca 
B.- Repuestos 
Valorizados 

NO NECESITA REPUESTOS, NI SERVICIO TECNICO. 

Cantidad de 
mantenimientos 
preventivos por año de 
garantía 

NO NECESITA 
MANTENCIONES. 

 Plazo de Entrega  
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

PJE Sí/No 
INDICACIONES (completar 
Información) 

GENERAL Para cirugía endoscópica urología renal con deflexión de 270 
grados y diámetro máximo de camisa 7,5 Fr. Indicar 

10 SI  

Largo de 67cm. Indicar 10 SI  
Punta de Cerámica Laserite 10 SI  
270° deflexión bidireccional 10 SI  
Canal de trabajo de 3.6 Fr 10 SI  
Torsión resistente 10 SI  
Mango ergonómico 10 SI  
Visión óptica  10 SI  

 Incorporar todos los insumos necesarios para esta cirugía; 
como vaina hidrofilica, punta recta, vaina de acero uretral, 
canastillo, etc. 10 SI 

KIT FLEXIBLE INCLUYE 2 
GUIAS, VAINA DE ACCESO 
URETERAL DIFERENTES 
MEDIDAS Y CANASTILLO 

DORMIA NGAGE. 
OTROS Manual en Idioma Español 10 SI  

Capacitación al personal usuario y de mantenimiento 10 SI  
El oferente debe presentar una garantía por los equipos 10 SI  
Indicar periodicidad del mantenimiento durante el arriendo 10 SI NO NECESITA 
El oferente debe presentar una garantía por los equipos 10 SI  
Indicar tiempo de respuesta en horas, ante un reporte de falla 

10 
48 

HRS. 
 

Listado de repuestos e insumos más utilizados, valorizados 10 SI  
Demostrar si posee servicio técnico autorizado por fabrica 10 SI  
El oferente debe presentar certificado de representación y 
fecha de vigencia de este documento 

10 SI  

El oferente debe certificar 10 años de vida útil para todos los 
equipos. 

10 SI  
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MORCELADOR 
EQUIPO MORCELADOR 

 
PROPUESTA 
PÚBLICA ID 
N° 

2126-41-LQ18 
 

Plazo de Entrega 
45 DIAS. 

MARCA 
WOLF 

Meses Garantía 
Técnica 

24 MESES. 

MODELO PIRANHA Cantidad 1 EQUIPO 
PROCEDENCI
A 

ALEMANIA 
Capacitación Si / No 

SI 

Tiempo de 
Respuesta 
ante un 
reporte de falla 
por escrito 

48 HRS. 

Servicio Técnico 
Ofertado: No posee / 
Externo/ Interno 
Autorizado/Interno no 
Autorizado 

SI POSEE 

A.-
Representació
n de la marca 
B.- Repuestos 
Valorizados 

NO NECESITA YA QUE ES UN EQUIPO EN ARRIENDO 
Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO ES DE 

NUESTRA RESPONSABILIDAD. 

Cantidad de 
mantenimientos 
preventivos por año de 
garantía 

2 MANTENCIONES. 

 Plazo de Entrega  
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

   
_______________________________________ 

      FIRMA Y TIMBRE OFERENTE O  
   REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE 

 
 
 

Santiago, 02 de Agosto de 2018 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                      

Pierino Gazzana Gomez                                           Marcelo Stuardo Venegas 
C.I. 6.486.849-7                                                        C.I. 11.638.906-1 

Representante Legal                                                 Representante Legal 
Central de Compras del Extrasistema S.A.              Central de Compras del Extrasistema S.A 

R.U.T. 96.515.660-7                                                  R.U.T. 96.515.660-7 
 


