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Descripción 

Técnica: 

Equipo electro médico rodable portátil con fines terapéuticos que proporciona condiciones 

óptimas de temperatura, humedad y oxigenación, en intervalos variables, durante la 

transportación del paciente. 

 

1.- Incubadora de traslado intrahospitalario. 

2.- Con modos de operación: corriente alterna, corriente directa y batería. 

3.- Módulo de control electrónico. 

4.- Controles:  

            4.1.- Con control de temperatura del aire de 20°C o menor a 39º C o mayor. 

 4.2.- Con resolución de 0.1 ºC. 

 4.3.- Con control de temperatura de piel de 34°C a 38°C 

 4.4.- Con sistema de bloqueo en el panel de control para evitar modificaciones 

accidentales de los parámetros predeterminados. Activado con tecla, botón o secuencia de 

teclas. 

 4.5.- Tiempo de elevación de la temperatura de 45 minutos. 

 4.6.- Concentración de Oxigeno (% O2) de 21 a 90%. 

5.- Monitoreo de parámetros:  

            5.1.- Despliegue digital e independiente de los siguientes parámetros:  

            5.1.1.-Temperatura del paciente. 

 5.1.2.-Temperatura del aire. 

 5.2.- Con indicador de la potencia o encendido del calefactor o encendido del 

equipo. 

 5.3.- Con indicadores de la fuente de alimentación eléctrica (batería, corriente 

directa y corriente alterna). 

 5.4.- Con indicador de nivel de carga de la batería según tecnología. 

6.- Alarmas:  

            6.1.- Audibles y visibles. 

 6.2.- Temperatura alta del aire con corte de la energía del calefactor cuando la 

temperatura sobrepase los 39°C. 

 6.3.- Falla en el flujo de aire. 

 6.4.- Falla en el suministro de energía. 

 6.5.- Temperatura alta del aire. 

 6.6.- Falla del sensor de temperatura del paciente. 

 6.7.- Batería baja. 

7.- Gabinete:  

7.1.- Capacete con doble pared. 

 7.2.- Panel de acceso frontal y lateral. 

 7.3.- Con colchón deslizable o que el capacete permita maniobras de reanimación e  

intubación. 

 7.4.- Tres Portezuelas tipo iris con puño elástico. 

 7.5.- Dos difusores para tubos al interior del capacete. 



O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO 

 
 

 

Partida 2018: 53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 042 0010 
 

INCUBADORA DE TRASLADO 

 

 7.6.- Altura interna del colchón a la Cúpula de 27cm. 

 7.7.- Altura de Panel de acceso de 18cm. 

 7.5.- Colchón con cubierta lavable e impermeable medida 320mm x 630mm x 

25mm. 

 7.6.- Con carro rodable con ruedas de minimo 6”. 

 7.7.- Con freno en al menos dos ruedas. 

 7.8.- Soporte para dos tanques de oxígeno tipo E o D. 

 7.9.- Poste o soporte para soluciones. 

8.- Sistema para circulación de aire:  

8.1.- Cortina de aire o sistema de circulación de aire que disminuya la pérdida de calor, del 

acceso principal. 

9.- Lámpara de luz de exploración o examinación. 

10.- 2 Baterías recargable con duración de al menos 240 minutos. 

11.- Con conector para alimentación eléctrica de 12 Vcd. 

12.- Un sensor de temperatura de piel reusable. 

13.- Peso del equipo con accesorios de 87 kg. como máximo. 
 

Accesorios 

Cant Descripción 

 

Tanque de oxígeno tipo E o D. 
10 reusables de temperatura de piel. 
100 Parches reflejantes para sostener el sensor. 
Filtro de aire. 

 
 

Instalación  de la 

unidad solicitada: 

Cant Descripción Nivel de atención 

1 Alimentación eléctrica grado médico con tierra física. Primer Segundo Tercer 

Documentos 

a entregar y 

requisitos de 

evaluación 

técnica 

Manual de usuario y guía rápida en español 

Copia simple del registro sanitario vigente 

Original de catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas 

Carta compromiso original para garantía del distribuidor y/o fabricante que incluya las visitas de mantenimiento 

preventivo con refacciones y visitas de mantenimiento correctivos necesarios por al menos 1 años. 

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante donde garantice la instalación, puesta en funcionamiento y adies-

tramiento al personal usuario en la cual se incluyan las evaluaciones correspondientes. 

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante para soporte técnico y refacciones garantizando al menos 5 años. 

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo. 

Productos 

de origen 

nacional 

Copia simple de carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS y/o ISO 9001:2008  y 13485:2003 del fabri-

cante incluyendo el alcance del bien ofertado. 

Carta original de apoyo solidario en la licitación del fabricante o, 

Carta de apoyo del distribuidor principal y copia de la carta de distribución del fabricante vigente. 
Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos: UL 60601-1  

Productos 

de origen 

extranjero 

Copia simple de certificado ISO 9001:2008  y 13485:2003 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado. 
Carta original de apoyo solidario en la licitación del fabricante o, 

Carta de apoyo del distribuidor principal y copia de la carta de distribución del fabricante vigente. 
Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos:   

Certificados de calidad opcionales: 

CE FDA JIS  

 


