
CÓDIGO DNES Nº:

REVISIÓN:

NOMBRE GENÉRICO:

TIPO:

PERIODO DE VIGENCIA: Desde: 01/01/2018 Hasta: 31/12/2018

ATRIBUTO

Tipo

Generación de estímulos

Rango periférico

Iluminación / intensidad de 
fondo (abs)

Tamaño de estímulo 

(Goldmann)

Duración de estímulo (ms)

Pantalla

Pruebas mínimas

Mesa 

Taburetes

Computadora

Impresora

Sistema de almacenamiento

Conexión a red

Energía / Alimentación

Garantía técnica fabricante

Certificados de Calidad del 
Equipo

Una (01)  

Dos (dos) 

Una (01) completa compatible

Requerido

Requerido

Requerido

AUTOMATIZADO

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

Accesorios

I, II, III, IV, V

 ≥ 200 ms  o su equivalente.

Goldman

Al menos una (01) de las siguientes certificaciones:
FDA / CE / ISO 13485 / ISO 9001 

VALOR

Azul

Rojo

110 VAC / 60 Hz

Control / Visualización / Material

En espejo o proyección

≥ 80 º

≥ 31  abs

OTRAS ESPECIFICACIONES 

Glaucoma, enfermedades de retina.

Blanco

Métodos de prueba 

DIRECCIÓN NACIONAL DE EQUIPAMIENTO SANITARIO 
FICHA TÉCNICA

Para visualización de datos

Dos (02) años a partir de la fecha de recepción definitiva del 
equipo.

PERIMETROS OFTÁLMICOS

DATOS GENERALES

CAM-20-R05

QUINTA


