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INVITACION PUBLICA N° CMC - 001 DE 2024 PROCESO DE SELECCION DE MAYOR
CUANTIA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE, PRESENTA EL
PROYECTO DE INVITACION DE MAYOR CUANTIA PARA EL “SUMINISTRO E INSTALACION
DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN EL HOSPITAL DEL SARARE, MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO
DE ARAUCA”.

1. RECOMENDACIONES IMPORTANTES PARA LOS PROPONENTES

Postulados consagrados en la ley 80 de 1993, laley 1150 del 2015, acuerdo 022 del 28 de diciembre
de 2020, la Resolucion N° 258 del 28 de diciembre de 2020 y demas normas complementarias, se
permite presentar los lineamientos generales y especificos para el pliego de condiciones, asi:

“‘Manual de contratacion de la entidad” y demas normas que la complementan, adicionan vy
reglamentan, por ende, se establece la elaboracion de la propuesta, la metodologia sefialada en este
pliego, con el objeto de obtener claridad y ofrecimiento de la misma indole que permitan una
seleccidn objetiva y eviten la declaratoria de desierta de este proceso.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE, presenta los siguientes
lineamientos a los Proponentes, quienes deberan leer cuidadosamente el presente pliego de
condiciones para la adecuada elaboracién y presentacion de sus propuestas, su inobservancia se
valorara al momento de las respectivas evaluaciones.

Queda entendido que con la presentacion de la propuesta se acogen y aceptan todas las condiciones
estipuladas en el presente pliego, en sus anexos y en la ley.

La propuesta deberéa presentarse de forma escrita en original de acuerdo con el orden y requisitos
establecidos en los presentes términos de la invitacion, en idioma castellano, debidamente firmada
en original por el o la representante legal del oferente, con todos sus formatos, anexos y requisitos
debidamente foliada en la parte frontal de cada hoja, en estricto orden consecutivo ascendente, en
Carpeta legajadora, gancho legajador plastico, hojas tamafio carta; deberan entregarse en el lugar,
y hasta el dia y hora fijados en el presente proceso.

Todas las paginas de la propuesta que tengan modificaciones o enmiendas deberan ser validadas
con la firma al pie de las mismas de quien suscribe la carta de presentacion, de lo contrario se tendran
por no escritas. La propuesta debera presentarse en forma escrita, debera ser identificada de la
siguiente forma:
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HOSPITAL DEL SARARE E.S.E

CONVOCATORIA PUBLICA No. XX de XXX

PROPUESTA PRESENTADA POR:
REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:

Las propuestas deberan presentarse en (1) ORIGINAL DE FORMA ESCRITA, de acuerdo con las
condiciones establecidas. En la propuesta no podran sefialarse condiciones diferentes a las
establecidas en esta Convocatoria publica. En caso de hacerlo se tendran por no escritas y por lo
tanto prevaleceran las disposiciones respectivas contenidas en este documento.

Se aceptaran las propuestas radicadas el dia y hora de cierre, en la Oficina Juridica, ubicada en el
blogue de administracion 1, sede principal de la E.S.E. Hospital del Sarare, las propuestas deberan
ajustarse en todas sus partes a los formularios y a las condiciones estipuladas para cada documento
en los presentes términos de la invitacion. Cualquier explicacién o informacion adicional debera
hacerse en nota separada, debidamente firmada por la persona autorizada para presentar la
propuesta, dentro de la misma. Todos los folios de la propuesta deberan venir numerados. En caso
de que las propuestas no se presenten debidamente numeradas, este riesgo sera soportado por el
proponente. EL HOSPITAL, en ningln caso procedera a la enumeracién respectiva.
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CAPITULO |
INFORMACION GENERAL

1.1. OBJETO CONTRACTUAL

EL HOSPITAL DEL SARARE seleccionara mediante el presente proceso, la propuesta mas favorable
para contratar el “SUMINISTRO E INSTALACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL DEL SARARE,
MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

1.2. ALCANCE DEL OBJETO

La E.S.E. Hospital del Sarare es una Empresa Social del Estado de orden territorial, con personeria
juridica, autonomia administrativa, financiera y presupuestal, e integrante del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Su objeto legal es la prestacion de servicios de salud a la poblacién del
Municipio de Saravena (Arauca) y la region en general. Por lo tanto, para la ESE es imperativo contar
con los elementos y equipos adecuados en los distintos servicios.

Para cumplir con su misién, la institucién requiere equipos que cumplan con altos estandares de
calidad y que permitan acondicionar adecuadamente los espacios para la atencion integral del
paciente, garantizando bienestar y comodidad. Esto es esencial para cumplir los objetivos misionales
y satisfacer las necesidades de los usuarios.

El Estado colombiano tiene la responsabilidad de proteger la vida, los derechos a la seguridad social
y a la salud de todos los residentes en Colombia. Ademas, debe organizar, dirigir y reglamentar los
servicios publicos de atencion en salud y saneamiento ambiental, asi como ejercer vigilancia y
control sobre la prestacion de estos servicios. Es deber del Estado garantizar la calidad de los bienes
y servicios ofrecidos a la comunidad y la informacién proporcionada al publico.

El Departamento de Arauca cuenta con una poblacion estimada de 317.398 habitantes, segun las
proyecciones del DANE para el periodo 2018-2035. En el afio 2024, la distribucion de género en el
departamento es casi equitativa, con 159.328 hombres y 158.065 mujeres.

El Hospital del Sarare, ubicado en el municipio de Saravena, ofrece servicios de baja y mediana
complejidad en todo el Departamento de Arauca. Actualmente cuenta con 145 camas distribuidas
de la siguiente manera:

Tabla 1. Capacidad Instalada de Camas, Salas de Parto y de Cirugia

SERVICIO ESPECIALIDAD DESCRIPCION| CANT
PROCEDIMIENTOS CAMILLA 11
PROCEDIMIENTOS PEDIATRICOS CUNA 7

URGENCIA OBSERVACION PEDIATRIA CAMA 8
OBSERVACION HOMBRES CAMA 4
OBSERVACION MUJERES CAMA 5

e,
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SERVICIO ESPECIALIDAD DESCRIPCION| CANT
OBSERVACION OBSTETRICA CAMA 6
SALA DE PARTO SALA 1
GINECOBSTETRICIA HOSPITALIZACION OBSTETRICIA CAMA 20
PEDIATRIA HOSPITALIZACION GENERAL CAMA 18
CUIDADO BASICO NEONATAL CUNA 6
NEONATOS CUIDADO INTERMENDIO CUNA 5
HOSPITALIZACION GENERAL CAMA 76
U. C .INTERMEDIO GENERAL CAMA 10
CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA,
CIRUGIA UROLOGIA, GASTRO, GINECO SALA 5
Uu.C.l CUIDADO INTENSIVO (TRANSITORIAS) CAMA 5

Fuente Reporte Capacidad Instalada 2023.

El Departamento de Arauca tiene dos hospitales de mediana complejidad y cinco hospitales de
primer nivel. Segun el registro actual de capacidad instalada (REPS), solo el Hospital San Vicente
de Arauca cuenta con una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con 7 camas UCI para adultos y 4
para cuidado intermedio adulto y neonatal, totalizando 11 camas UCI, ademas de 4 camas UCI
neonatales.

Durante 2023, el Hospital del Sarare finalizé el proyecto de “Construccion de la Infraestructura Fisica
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital del Sarare en el Municipio de Saravena,
Departamento de Arauca”.

La pandemia llevé a la creacion de Unidades de Cuidados Intensivos transitorias como parte del
Plan de Contingencia. Sin embargo, estas unidades resultaron insuficientes para satisfacer las
necesidades de los pacientes criticamente enfermos del departamento, que tuvieron que ser
remitidos a otras instituciones. Esto generd sobrecostos para los pacientes y sus familias, ademas
de complicaciones debido a las demoras en la atencién y las secuelas derivadas, aumentando el
costo social de esta problematica.

El Hospital del Sarare cuenta actualmente con una Unidad de Cuidados Intermedios en
funcionamiento desde hace 6 afios. La nueva Unidad de Cuidados Intensivos adultos del hospital,
proyectada para tener una capacidad total de 16 camas UCI, estd diseflada para atender a la
poblacién del municipio de Saravena y areas circundantes, incluyendo municipios departamentales
como Arauquita, Tame, y Fortul, asi como localidades de otros departamentos como Boyaca y Norte
de Santander.

Tabla 2. Distribucion de la Poblacién por Municipio y Zona.

CENTRO
REGION | DEPARTAMENTO| MPIO f\:/lﬁ?\lIIECC::IE,Tf POBLADO Y | Total
DISPERSO
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Orinoquia | Arauca Arauca 86.348 14.342 100.690
Orinoquia | Arauca Arauquita 16.998 46.434 63.432
Orinoquia | Arauca Cravo Norte 3.211 1.365 4.576
Orinoquia | Arauca Fortul 13.160 11.038 24.198
Orinoquia | Arauca Puerto Rondon | 3.506 1.729 5.235
Orinoquia | Arauca Saravena 48.905 16.202 65.107
Orinoquia | Arauca Tame 31.377 22.783 54.160
203.505 113.893 317.398

Fuente: Datos DANE 2018-2035 Proyeccion 2024

La baja capacidad resolutiva en la prestacion de los servicios de salud en el Hospital del Sarare se
debe a la ausencia de equipos biomédicos en su servicio de Cuidados Intensivos. La Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) es una seccién esencial de un hospital o centro de atencién médica que
proporciona cuidados a pacientes con problemas de salud potencialmente mortales. Estos pacientes
requieren monitoreo constante y tratamientos especializados, que a menudo incluyen soporte vital.

En el piedemonte llanero, donde el Hospital del Sarare es el principal prestador de servicios de salud
con una cobertura de mas de 170,000 usuarios, se enfrentan a patologias cada vez mas complejas
que a menudo necesitan de una UCI. Debido a la insuficiencia de capacidad instalada en el
departamento, estos pacientes deben ser remitidos a otras ciudades, lo que complica el acceso
oportuno al servicio y pone en riesgo la vida de los habitantes.

La disponibilidad de camas en UCI a nivel nacional es muy limitada. Los pacientes que necesitan
ser trasladados a otra ciudad pueden esperar entre 3 y 5 dias para una cama disponible, sin contar
con los retrasos en la autorizacion del transporte aéreo por parte de la EPS, lo que reduce
considerablemente las probabilidades de supervivencia del paciente.

La falta de una UCI en Saravena también genera multiples complicaciones adicionales. La demora
en el traslado puede provocar agravamiento del estado de salud del paciente, e incluso la muerte en
casos extremos. Ademas, la situacion afecta a las familias, que deben asumir costos significativos
para el alojamiento, alimentacion y transporte durante el tiempo que permanecen en otras ciudades.
Segun datos de mortalidad intrahospitalaria de 2017, en el 25% de los casos en los que se plante6
la remisién, los familiares decidieron no trasladar al paciente debido a estos costos o al prondstico
desfavorable.

Impacto Econémico

El costo promedio del transporte aéreo medicalizado es de 18 millones de pesos, sin contar los
gastos adicionales de alojamiento, alimentacion y transporte para los acompafantes, que ascienden
a aproximadamente 130,000 pesos diarios. Si se considera un promedio de 10 dias de estancia, los
gastos alcanzan 1,300,000 pesos por familia. Con aproximadamente 700 pacientes remitidos
anualmente, esto representa un total de 910 millones de pesos en gastos para las familias. A esto
se suma el costo de los dias de salario que los acompafiantes pierden, estimado en 260.4 millones
de pesos. Ademas, los pacientes que fallecen en ciudades capitales generan gastos adicionales de
traslado funebre, que suman 234 millones de pesos.
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Descripcion de Causas y Efectos Directos e Indirectos.

CAUSAS DIRECTAS: CAUSAS INDIRECTAS:

Deficiencia en la prestacion de servicios de
salud en los servicios de cuidado critico
Hospital del Sarare E.S.E.

EFECTOS DIRECTOS: EFECTOS INDIRECTOS:

Inconformidad por parte de la comunidad, por el
incremento del gasto social que implica la
remision para las familias de los pacientes
remitidos.

Incremento en los gastos de salud por parte de
las EAPB vy secretaria de salud del
Departamento.

Sobrecarga en los servicios de salud de tercer
nivel, generando mayores tiempos de espera y
afectando la calidad de atencion en esos niveles.

Insuficiencia de recursos propios para la
adquisicién de equipos biomédicos.

Inoportunidad en la prestacion de servicios de
salud en el Servicio de Cuidado Intensivo del
Hospital del Sarare E.S.E

Incremento en las remisiones a tercer nivel de
complejidad

Aumento de la morbi mortalidad para este
nivel de complejidad.

1.3 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.3.1 OBJETIVO GENERAL: Mejorar la capacidad resolutiva en la prestacion de los servicios de
salud de Cuidado Intensivo mediante la dotacion de tecnologia biomédica para el Hospital del Sarare
E.S.E.

Indicador: Numero de cubiculos de Unidad de Cuidados Intensivos completamente Dotados

con equipos biomédicos

Meta: 16 cubiculos dotados.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO CAUSA DIRECTA: Adquirir equipos biomédicos para la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital del Sarare E.S.E.

Indicador: Porcentaje de cubiculos de Unidad de cuidado intensivo dotados
Meta: 100 % de los cubiculos de Unidad de cuidado intensivo dotados.

1.3.3 OBJETIVO ESPECIFICO CAUSA INDIRECTA: Gestionar Recursos para la adquisicion de
equipos biomédicos para la Unidad de cuidado intensivo del Hospital del Sarare E.S.E. Del
Departamento de Arauca.

Indicador: Porcentaje de Equipos biomédicos renovados.
Indicador: 5.545.284.062
Meta: 100 % de los recursos gestionados

1.3.3.1 Necesidad especifica:

Teniendo en cuenta lo anterior, se cumplen los objetivos planteados en el Proyecto de Inversion,
cuyo objeto es la “Adquisicion de la Dotacion de Equipos Biomédicos para la Prestacion de Servicios
de Cuidados Intensivos en el Hospital del Sarare, Municipio de Saravena, Departamento de Arauca”.
Surge, por lo tanto, la necesidad de ejecutar el recurso otorgado por el ministerio de salud y
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proteccion social de Colombia al Hospital del Sarare E.S.E. mediante la Resolucion 0819 del 16 de
mayo de 2024, con el fin de llevar a cabo dicho proyecto.

Este proyecto obtuvo un concepto de viabilidad el 2 de abril de 2024 por un valor de cinco mil millones
guinientos cuarenta y cinco mil doscientos ochenta y cuatro pesos ($5,545,284,062). Dicho concepto
incluye un total de 138 equipos, cuya seleccion fue crucial segun aspectos relevantes para la emision
del concepto.

Uno de los aspectos esenciales en Medicina Intensiva es la obtenciéon precisa de datos
antropométricos, como el peso y la talla. Estos datos son fundamentales para la administracién
adecuada de medicamentos, la terapia dialitica, la evaluacion del peso corporal y la configuracion
de pardmetros para la ventilacibn mecanica. La falta de estos datos puede representar un riesgo
para la atencion médica, ya que frecuentemente se recurre a estimaciones subjetivas.

Ademas, el personal de salud que trabaja en cuidados criticos enfrenta un alto riesgo ergonémico,
especialmente en situaciones que involucran la movilizacion de pacientes o el pesaje en areas
criticas.

El proyecto de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital del Sarare E.S.E. incluye 16 cubiculos
que deben ser monitoreados en tiempo real. Para ello, es fundamental implementar una central de
monitoreo que permita supervisar continuamente las sefales vitales de los pacientes, como la
frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno y la presion arterial. Esto permitira anticipar riesgos y
proporcionar una atencién inmediata.

Asimismo, la central de monitoreo facilita la deteccion temprana de alteraciones y emite alertas al
personal asistencial, optimizando recursos y mejorando la toma de decisiones médicas.

Es esencial que la Unidad de Cuidados Intensivos cuente con camas hospitalarias equipadas con
herramientas validadas y fiables para asegurar la precisidn y eficiencia en la atencion médica.

La falta de conexion entre areas dentro de la institucion complica el desplazamiento de equipos entre
moédulos. Especificamente, la falta de acceso permanente entre la UCI y la zona de imagen
diagnostica es un obstaculo para cumplir con la Resolucion 3100 de 2019, que requiere la
disponibilidad de un ecografo para el monitoreo continuo de pacientes con condiciones graves.

Ademas del ecoégrafo, se requieren otros equipos, como camillas de recuperacion,
electrocardiografos, fonendoscopios, equipos de rayos X, monitores multiparametricos, ventiladores
mecanicos, bombas de infusién y otros dispositivos necesarios para prestar un servicio de salud
Optimo. Todo esto con el objetivo de priorizar la salud del paciente y cumplir con las condiciones
necesarias de habilitacion.

1.4 ESPECIFICACIONES TECNICAS

TEm | NOMBRE DEL EQUIPAMIENTO Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS AT
MOBILIARIO MINIMAS EXIGIDAS POR LA ESE
1 CAMA ELECTRICA 1.Tecnologia 16
HOSPITALARIA CON BASCULA |11 Eléctrica.
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1.2 Con béscula de peso integrada.

1.3 De cuatro planos

2. Peso:

2.1 Carga de trabajo segura de 250 kg o
superior .

2.2 Display que permita la visualizacion de
kg

2.3 Resolucion de maximo 500gr

2.4 Funciones minimas: tara a cero

3 Dimensiones generales:

3.1 Longitud de 215 cm (x1cm) o mayor

3.2 Ancho minimo 99 cm (xlcm).

3.3 Cambio de altura en un rango minimo
de 35 cm o inferior a 70 cm o superior
(medido de la plataforma de la cama al
piso sin colchén)

4. Movimientos y angulacion

4.1 Angulo del espaldar en rango de 0° a
65° 0 mayor.

4.2 Angulo de flexion de la rodilla en rango
de 0° a 25° o mayor.

4.3 Trendelenburg / Antitrendelemburg en
rango de 0°a 15° o mayor.

5. Componentes del sistema

5.1 Con sistema de RCP.

5.2 Barandillas o barandas laterales
bloqueables y plegables.

5.3 Con cabecero y piecero.

5.4 Con control integrado para
movimientos.

5.5 Indicadores de &angulo para el
respaldo.

5. 6 Luz bajo la cama.

6. Rueda

6.1 Ruedas de banda doble o sencilla.

6.2 Tamafo de la rueda de minimo 125
mm.

6.3 Sistema de direccionamiento.

6.4 Sistema de freno total.

7. Alimentacion eléctrica
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7.1 Alimentacién de 110 VAC +10% a
60 Hz.

7.2 Bateria recargable.
8 Accesorios.

8.1 Debe incluir colchon anti escaras, no
inflamable, lavable y espuma de alta
densidad con un espesor minimo de 15
cm.

8.2 Sistema extensor integrado y cojin
para extension.

8.3 Debe incluir porta suero.

1. sistema

1.1 Que permita posiciones en forma
hidraulica y/o neumética.

1.2 Con movimiento de trendelemburg
invertida de minimo 18°.

1.3 Con seccidn de espalda o fowler que
cubra el rango de 0 a 90°.

1.4 Cambio de altura en un rango minimo
de 56cm o inferior a 89 cm o superior.

2. Dimensiones

2.1 Ancho de minimo 76 cm

2.2 Largo de minimo 210 cm.

2.3 Con capacidad de carga de minimo
225 kg.

3. Componente del sistema

3.1 Ruedas antiestaticas de minimo 20
cm.

3.2 Rueda de direccionamiento.

2 CAMILLA DE TRANSPORTE

3.3 Con sistema de freno total.

3.4 Con sistema de sujecion para el
paciente.

3.5 Barandas laterales plegables o
abatibles.

3.6 Asas para transporte.

3.7 Estructura resistente a la corrosion.
3.8 Parachoques.

3.9 Compartimiento para almacenamiento
de cilindro de oxigeno.

4. Accesorios

4.1 Atril porta suero y ganchos para bolsa
N de drenaje.

N—
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4.2 Colchon de minimo 7 cm grosor, de
alta densidad, forro impermeable, anti
fluido.

1. Pantalla.

1.1. Pantalla Monitor LCD de minimo 21"
Resolucion minima de 1960x900.

1.2. Varios modos de visualizacion.

1.3. Que permita monitorizacion
simultanea.

1.4 Deteccién de arritmias.
2. Visualizacion

2.1. Curvas fisioldgicas .
2.2. 2curvas de ECG.

2.3. 1 curva de respiracion .
2.4. 1 curva pletismografica .
2.5. 2 o0mas curvas de PI .
2.6. 1lcurvade CO2.

2.7. Que permita visualizar frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria.

2.8. ST de la medicién de ECG.

2.9. Visualizacion de SpO2y PR de la
medicion de SpO2.

3 CENTRAL DE MONITOREO

2.10. Visualizaciéon de la medicion NIBP
sistélica, media y diastdlica.

2.11. Visualizacién de la medicion IBP
sistolica, media y diastolica.

2.12. Visualizacion doble del canal de
TEMPERATURA y Tl de medicion TEMP.
2.13 Visualizacion de la Temperatura de
la sangre (TB), gasto cardiaco , medicién
de CO.

3. Alarmas

3.1. Fisiologicas.

3.2. 3 niveles de alarmas (Nivel alto,
Medio y Bajo).

3.3. Método indicativo Audible y
visual.

4. Sistema.

4.1. Procesador Intel Core i5 0 AMD de
3,2 GHz o de mayor tecnologia, con
refrigeracion .
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4.2. Memoria RAM de minimo 2G.

4.3 Disco duro de estado sélido mayor a
200 GB.

4.4 Tarjeta de Ethernet.
4.5 Con 2 o0 mas puertos USB.

4.6. Almacenamiento de datos de minimo
120 horas.

4.7. Almacenamiento de historia de
alarmas de minimo 720 archivos.

5. Comunicacion.

5.1. Solucién completa para redes LAN,
inalambricas o combinadas .

5.2. Comunicacion bidireccional con los
monitores .

5.3. Mdiltiples opciones de impresion /
informes.

5.4 Que permita conexién a la red interna
del hospital.

5.5. Que permita transferirse informes de
monitorizacién del paciente a impresoras
conectadas o guardarlos en formato PDF
para su revision.

6. Accesorios

6.1 Mouse, teclado, parlantes e Impresora
laser.

7. Alimentacion eléctrica.

7.1. Sistema de alimentacion
ininterrumpida de 1000 vatios o superior.

7.2 Alimentacion de 110 VAC +10% a 60
Hz.

1. Generalidades

1.1. Para desfibrilacion manual ,
cardioversién sincronizada, monitoreo
continuo integrado, DEA y marcapasos.

1.2. Con selector de nivel de energia para
4 DESFIBRILADOR descarga bifasica. 1

1.3 Dosis de energia: 2J a 270J o mayor.

1.3.1 Tiempo de carga a 200 J menos de 5
segundos.
1.3.2 Tiempo de carga a 270J menos de 8
segundos .
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1.4. Capacidad de auto
descarga/inactivacion cuando no se
realice descarga en un periodo de maximo
60 segundos, con comprobacion carga y
descarga.

2. Monitor

2.1 Pantalla LCD o tecnologia superior .

2.2 Pantalla con tamafio de minimo 6.5".

2.3. Resolucion de pantalla minima de
800*400 pixeles

2.4. Con despliegue de onda de un trazo
de ECG como minimo a seleccionar entre
6 derivaciones: (avVR, aVvL, aVvF, |, II, ll).

2.5 Marcapasos.

2.5.1 Con despliegue numérico frecuencia
cardiaca en un rango de 30 o menor a
180 o mayor bpm.

2..5.2 Modo de estimulacién: modo fijo o
modo por demanda.

2..5.3 Salida de marcapasos o
estimulacion, rango de 0 a 200 m A.

3. Palas:

3.1. Para excitacion externa,
adulto/pediatricas que detecten actividad
electrocardiogréfica.

3.2.Seleccion de energia desde las palas,
asi como desde el panel de control

3.3. Botdn de carga/descarga desde las
palas, asi como desde el panel de control

4 Alarmas

4. 1 Alarmas del sistema: Monitor,
desfibrilador, bateria, impresora, memoria.

4.1. Limites de alarmas seleccionables por
el usuario para el parametro de frecuencia
cardiaca

4.2. Del nivel de carga de la bateria

5. Accesorios

5.1 Impresora integrada.

6 Alimentacion eléctrica

6.1 Alimentacién de 110 VAC +10% a
60 Hz.

6,2 Baterias recargables integradas.
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6.3Autonomia: de 2 h o més o dar al
menos 30 desfibrilaciones a carga
maxima.

5 ECOGRAFO

1. GENERALIDADES

1.1. Pantalla minimo de 15", con
resolucion de 1.280 x 1.024 o mayor.

1.2. Disco duro de almacenamiento
integrado minimo 100 GB.

1.3. Teclado alfanumérico para el ingreso
de datos.

1.4. Minimo 3 puertos USB, puerto HDMI
(opcional) y conexién de impresora.

1.5. Minimo 1 puerto activo para
transductores integrados en la consola.

1.6 Rango dinamico del sistema de
minimo 200 dB y sistema de
procesamiento superior a 81.000 canales

1.7. Protocolo de conectividad DICOM 3.0
con las licencias minimas de Print,
Storage y Modality Work list

1.8. Software en idioma espafiol.

1.9. Con conexion a red ethernet o wifi
incorporada

2. MODOS DE TRABAJO

2.1 Modo B

2.2 Modo M

2.3 Power Doppler

2.4 Doppler Color

2.5 Doppler pulsado

2.6 Modo duplex

3. SOFTWARE

3.1 Paquetes de Programas de célculos y
medidas minimos: Abdominal, Obstétrico,
ginecoldgico, urologia, vascular,
ortopédico, pediatria, nervio, tiroides,
partes pequefas y urgencias

3.2 Software de procesamiento de la
imagen para eliminacion de ruido,
artefactos y realce de estructuras en
tiempo real y postproceso

3.3 Archivo, registro e informe de
imagenes en formato JPG.

4, ACCESORIOS

S

N—
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4.1. Transductor lineal de 4MHz o inferior
a 12 MHz o superior de minimo 128
elementos.

4.2. Transductor sectorial de 1,7MHz o
inferior a 4,5 MHz o superior. De minimo
92 elementos.

4.3. Transductor convexo multifrecuencia
de 2 MHz o menor a 5Mhz o superior de
minimo 128 elementos.

4.5 UPS de 1KBA online

4.6 Video impresora

4.5 Con carro de transporte

4.7. unidad de CD/ DVD.

5. APLICACIONES

5.1 Abdomen/General

5.2 Obstetricia

5.3 Ginecologia

5.4. Pequefias Partes

5.5 Urologia

5.6 Pediatria

5.7 Vascular/Vascular periférico

5.8 Musculo Esquelético Convencional y
superficial

6. ALIMENTACION ELECTRICA

6.1 Alimentacion de 110 VAC £ 10% a
60 Hz.

6.2 Bateria con autonomia minima de 30
minutos.

6 ELECTROCARDIOGRAFO

1. Visualizacion

1.1.Pantalla TFT, LCD a color o tecnologia
superior de minimo 8 pulgadas

1.2 Visualizacién simultanea de minimo 12
canales o derivaciones

2. Generalidades

2.1 Detector de marcapasos

2.2. Modo de trabajo Auto / Manual.

2.3. Medicion e interpretacién de ECG
automatico.

2.4. Circuito de entrada con proteccion a
desfibrilacion,
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2.5. Filtros: filtro de linea, Filtro de
miografia, filtro de linea base.

2.6. Rango de Ajuste de sensibilidad
(5,10 0 20 mm/mV)

2.7. Que cuente al menos con dos
velocidades de impresion seleccionable
entre 5,10, 25 o0 50 mm/s.

2.8. Software interpretativo

2.9. Con impresora interna

3. Almacenamiento:

3.1. Almacenamiento interno minimo de
200 estudios.

3.2. Con transmision de los estudios via
puerto Lan y usb

4, Alimentacion eléctrica

4.1. Alimentacion de 110 VAC £10% a
60 Hz.

4.2. Bateria recargable autonomia de
minimo 3 horas (180 min)

5. Accesorios:

5.1. Cable para paciente de 10 puntas,
electrodos de succién, clamp.

5.2. Carro de transporte
1. GENERAL.

1.1 Tecnologia LED.

1.2 Vida util de diodos LED: mayor 20.000
horas .

1.3 Sistema de visidn coaxial.

2.0toscopios

2.1 Conexién de prueba neumatico .
2.2 Sistema de fijacion y eyeccién de

7 EQUIPO DE ORGANOS espéculos. 1
3.0ftalmoscopios

3.1 Rueda para seleccionar y apertura de
lentes (5 aperturas).

3.2 Filtros: filtro exento de rojo, filtro azul.
3.3 Rango minimo de -20 + 20 dioptrias o
mas.

4. Alimentacién Eléctrica

4.1 Mango recargable con cabeza
intercambiable .
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5. Accesorios

5.1 Espéculos desechables de uso unico .

1.GENERALIDADES

1.1. Para adulto.

1.2. Olivas ergonémicas.

1.3. Sin latex

1.4. Pieza de contacto doble, fabricada en
acero inoxidable.

1.5. Membrana bilateral para una
acustica.

1.6. Con anillos de proteccion contra el

3.1 Angulo de rotacion vertical minima
140°.

8 FONENDOSCOPIO g e o 16
frio para una optima adaptacion sobre la
piel.
1.7. Tubo flexible en forma de “Y”,
resistente al alcohol y aceites.
1.8. Longitud de minimo 65 cm.
1.9 Diafragma acustico con tamafio entre
4 a5 cm de didmetro 0 mas .
1.10 Capacidad para detectar sonidos de
baja y alta frecuencia.
1. Pantalla
1.1 Pantalla TFT o LCD de minimo 3".
1.2 Camara con anti empafiamiento.
1.3 Resolucion panta minima de 640 X
720 pixeles
2. lluminacién
2.1 Intensidad de iluminaciéon minimo de
400 luxes.
2.2 Luz led.
3. Angulos de rotacion de la pantalla

9 VIDEOLARINGOSCOPIO 1

3.2 Angulo de rotacion horizontal minima
180°.

3.3 Angulo de campo: minimo 60°.

4. Almacenamiento y transmisién de
datos

4.1 Minimo de 5GB o lo correspondiente a
minimo 500 fotografias .

4.2 Con transmision de los estudios via

puerto LAN y USB
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5. Bateria

5.1 Bateria recargable con autonomia
minimo de 3 horas.

5.2 Adaptador de voltaje.

9. Accesorios

6.1 Hoja desechable (#1, #2, #3, #4 y #5)
1. Configuracion estandar:

1.1. ECG, Spo2, 2Temp, NIBP, frecuencia
respiratoria, IBP

1.2. Puede ser monitor pre configurado o
modular.

1.3. Tendencias gréaficas y numéricas de
todos los parametros monitorizados,
seleccionables por el usuario.

1.4. Despliegues en pantalla y panel de
control en idioma espafiol

1.5. Gréficas en pantalla de minimo 6
ondas simultaneas

1.6. Disponible conexion a central de
monitoreo

2. Pantalla:

2.1. Tipo: TFT LCD o LED COLOR.
2.2. Tamano de minimo de 12”".
2.3. Resolucién 800 x 600. 16
3. ECG:

3.1 Despliegue numérico de frecuencia
cardiaca.

3.2. Derivaciones monitorizadas aVR,
aVvF, aVvL, |, II, lll y al menos (1) precordial.

MONITOR DE SIGNOS VITALES

10 MULTIPARAMETRO

3.3 Frecuencia cardiaca con un rango de
medicién: de minimo 15 a 300 Ipm o0 mas.

3.4 Andlisis de arritmias.

3.5 Proteccion contra descarga de
desfibrilador.

3.6 Deteccion de marcapasos.

3.7 Andlisis del segmento ST en todas las
derivaciones monitorizadas.

4. SpO2:

4.1 Curva de pletismografia.

4.2 Despliegue numérico de saturacion de
N oxigeno.

N—
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5. NIBP

5.1 Despliegue numérico de presion no
invasiva (sistélica, diastélica y media).

5.2 Modos para la toma de presion:
manual y automética a diferentes
intervalos de tiempo programables por el
usuario

5.3 Rango de medicion minimo de 0 a
300 mmHg

5.4. Rango de error en la medida de
maximo +5 mmHg

5.5 Seguridad para obre-presién

6. TEMP:

6.1 Temperatura en minimo dos canales.

6.2 Rango de 0° a 45° 0 mayor

7. Respiracion:

7.1 Curva de Respiracion.

7.2 Rango de medicion de RR : 0 a 120
rpm o mas.

8. IBP

8.1 Al menos un canal.

8.2 Etiquetado de al menos los siguientes
sitios de medicion: Pulmonar,
intracraneana, venosa central, arterial,
ventricular y auricular.

8.3 Rango de medicion: 0 a 300 mmHg o
mayor

9. Alarmas audibles y visuales:

9.1 Saturacién de oxigeno.

9.2 Frecuencia cardiaca.

9.3 Presion arterial no invasiva (NIBP)

9.4 Temperatura.

9.5 Frecuencia respiratoria.

9.6 Presion invasiva (IBP)

9.7 Alarma de apnea.

9.8 Alarma de arritmia.

9.9 Con silenciador de alarmas.

9.10 Identificacion de alarmas visuales
mediante cddigo de colores, clasificadas
por tipo de alarma
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9.11 Limites de alarmas en cada
parametro monitorizado, configurables por
el usuario

10. Requerimiento eléctrico

10.1. Alimentaciéon de 110 VAC + 10%
a 60 Hz.

10.2. Bateria interna recargable

10.3. Autonomia mayor o igual a 3 horas

11. Accesorios (debeincluir los
siguientes accesorios):

11.1 Un (1) cable ECG de minimo 5 leads

11.2 Un (1) sensor de Spo2 adultos
reusable.

11.3 Un (1) brazalete reusable NIBP
adulto (normal) y una (1) manguera de
acople rapido de minimo 2 metros.

11.4 Dos (2) sensores de temperatura

11.5 Dos (2) cables de extensién IBP

11.6 Un (1) soporte de pared (original del
fabricante)

11

MONITOR DE SIGNOS VITALES
MULTIPARAMETRO DE
TRASNPORTE CON MODULO DE
GASTO CARDIACO

1. Configuracién estandar:

1.1. ECG, Spo2, 2Temp, NIBP, frecuencia
respiratoria, IBP

1.2. Puede ser monitor pre configurado o
modular.

1.3. Tendencias graficas y numéricas de
todos los parametros monitorizados,
seleccionables por el usuario.

1.4. Despliegues en pantalla y panel de
control en idioma espafiol

1.5. Gréaficas en pantalla de minimo 6
ondas simultaneas

1.6. Disponible conexion a central de
monitoreo

2. Pantalla:

2.1. Tipo: TFT LCD o LED COLOR

2.2. Tamaino de minimo de 12”

2.3. Resolucion 800 x 600.

3. ECG:

3.1 Despliegue numérico de frecuencia

cardiaca.
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3.2. Derivaciones monitorizadas aVR,

aVvF, aVvL, |, II, Ill 'y al menos (1) precordial.

3.3 Frecuencia cardiaca con un rango de
medicion: de minimo 15 a 300 Ipm o mas.

3.4 Analisis de arritmias.

3.5 Proteccion contra descarga de
desfibrilador.

3.6 Deteccion de marcapasos.

3.7 Analisis del segmento ST en todas las
derivaciones monitorizadas.

4. SpO2:

4.1 Curva de pletismografia.

4.2 Despliegue numérico de saturacién de
oxigeno.

5. NIBP

5.1 Despliegue numérico de presion no
invasiva (sistolica,diastélica y media).

5.2 Modos para la toma de presion:
manual y automética a diferentes
intervalos de tiempo programables por el
usuario.

5.3 Rango de medicion minimo de 0 a
300 mmHg

5.4. Rango de error en la medida de
maximo +5 mmHg

5.5 Seguridad para sobre-presion

6. TEMP:

6.1 Temperatura en minimo dos canales.

6.2 Rango de 0° a 45° o mayor

7. Respiracion:

7.1 Curva de Respiracion.

7.2 Rango de medicion de RR : 0 a 120
rpm o mas.

8. IBP

8.1 Al menos un canal.

8.2 Etiquetado de al menos los siguientes
sitios de medicién: Pulmonatr,
intracraneana, venosa central, arterial,
ventricular y auricular.

8.3 Rango de medicion: -50 a 300 mmHg
0 mayor

9. Alarmas audibles y visuales:

N—
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9.1 Saturacion de oxigeno.

9.2 Frecuencia cardiaca.

9.3 Presion arterial no invasiva (NIBP)
9.4 Temperatura.

9.5 Frecuencia respiratoria.

9.6 Presion invasiva (IBP)
9.7 Alarma de apnea.
9.8 Alarma de arritmia.

9.9 Con silenciador de alarmas.

9.10 Identificacion de alarmas visuales
mediante cédigo de colores, clasificadas
por tipo de alarma

9.11 Limites de alarmas en cada
parametro monitorizado, configurables por
el usuario

10. Requerimiento eléctrico

10.1. Alimentacion de 110 VAC = 10%

a 60 Hz.

10.2. Bateria interna recargable
10.3. Autonomia mayor o igual a 3 horas
11. Accesorios:

11.1 Un (1) cable ECG de minimo 5 leads

11.2 Un (1) sensor de Spo2 adultos
reusable.

11.3 Un (1) brazalete reusable NIBP
adulto (normal) y una (1) manguera de
acople rpido de minimo 2 metros.

11.4 Dos (2) sensores de temperatura

11.5 Dos (2) cables de extensién IBP

11.6 Un (1) soporte de pared (original del
fabricante)

11.7 Un (1) carro de transporte
1. VISUALIZACION

1.1. Pantalla tactil de minimo 12”.
1.2. Resolucién de minimo 1250 x 750
pixeles

12 VENTILADOR MECANICO 1.3. Tendencias graficas (individual y 16

simultanea) / Lazos de: presion/volumen,
presién/flujo, flujo/volumen, volumen/co2

1.4. Visualizacion grafica de la activaciéon
N pulmonar, distensibilidad y resistencia.

\
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2. GENERALES

2.1. Ventilacion para pacientes
adulto/pediatrico.

2.2. Equipo con pedestal y sistema de
frenado

2.3. Con sistema de auto generacion de
aire medicinal

2.4. Con compensacién del tubo
endotraqueal.

2.5. Identificacién de alarmas visuales
mediante cédigo de colores, clasificadas
por tipo de alarma

2.6. Compensacion de fugas

2.7. Con puerto para conexion
capnografia volumétrica

2.8. Sistema de medicion y monitoreo por
medio de sensor de flujo

3. MODALIDADES DE VENTILACION
3.1. Ventilacién Controlada Por Presion
(PCV+).

3.2.  Ventilacién Obligatoria Intermitente
Sincronizada Controlada Por Presion

3.3. Ventilacién Espontanea (PS O
ESPONT)

3.4. Ventilacién Con Liberacién De
Presién En La Via Aérea (APRV).

3.5. Presioén Positiva Doble En La Via
Aérea (DUOPAP O BI-VENT O BILEVEL).

3.6. Ventilacién Obligatoria Y Adaptable
Controlada (Sincronizada) (APVCMV O
PRVC O VC+ O VC-AUTOFLOW).

3.7. Ventilacién Obligatoria Intermitente
Sincronizada Y Adaptable (APVSIMV O
SIMV(PRVC) O SIMV-VC+ O VC-SIMV
AUTOFLOW).

3.8. Ventilacién Obligatoria Controlada
(Sincronizada) ((S)CMV O VC-CMV O VC
O A/C Volumen)

3.9. Ventilacion Obligatoria Intermitente
Sincronizada (SIMV O VC-SIMV O
SIMV(VC)+PS)

3.10. Que contenga modos de ventilaciéon
(Ventilacion No Invasiva (NIV) )
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3.11. Terapia De Oxigeno De Alto Flujo
Hasta 80 L/Min

4. CONTROLES CON
PROGRAMACION DIRECTA

4.1. De Volumen Tidal De 20 MI. O
Menos A 2,000 MI. O Mas. (Adulto)

4.2. De Frecuencia Respiratoria De 1 A
80 Resp/Min.(Adulto)

4.3. De Control De Presion .

4.4. De Presion De Soporte De 0
CmH20 Hasta 60 CmH20.

4.5. Tiempo Inspiratorio en un rango
minimo de 0,5 a 5 segundos

4.6. Flujo inspiratorio en un rango
minimo de 0 a 150 I/min.

4.7. PEEP/CPAP en un rango minimo de
0 a 35cmH20

4.8. Sensibilidad de disparo por flujo y
por presion.

4.9. DeFio2: 0.21 A 1.00 (21% Al
100%).

4.10. De Rampa De Presion De 0 A 2,000
Ms o Mayor (Adulto/Pediatrico),

4.11. De Sensibilidad De Disparo
Espiratorio De 5% o Menos A 80% o Mas
De Flujo Inspiratorio Maximo.

4.12. De Relacién LEDe 1:9A 4:1 0
Mayor

5.  MONITOREO DE PARAMETROS
5.1. Frecuencia Respiratoria: minimo
espontanea.

5.2. Presion Inspiratoria.
5.3. Presidon media en la via aérea.

5.4. Presion de la via aérea.

5.5. Presi6n meseta.

5.6. Flujo inspiratorio.

5.7. Fio2.

5.8. Volumen tidal espiratorio
espontaneo.

5.9. Volumen tidal inspiratorio y
espiratorio.
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5.10. Volumen minuto espiratorio y
volumen minuto espiratorio espontaneo.

5.11. Compliancia estética y/o dinamica.

5.12. Volumen minuto de fuga en
porcentaje (%) y/o litros por minuto (I/min).

5.13. Presién de oclusién

5.14. indice de respiracion superficial
rapida (SBI O RSB).

5.15. PEEP, eliminacion de CO2, espacio
muerto, ventilacion alveolar, PetCO2 como
minimo

5.16.Relacion [:E.

6. ALARMAS

6.1. De volumen minuto alto y bajo.

6.2. De presion alta y baja.

6.3. De volumen tidal alto y bajo.

6.4. De frecuencia alta

6.5. De tiempo de apnea.

6.6. De oxigeno alto y bajo.

6.7. De espiracion obstruida.

6.8. De fuente de alimentacion, de
bateria.

6.9. De suministro de gas.

7. REQUERIMIENTO DE ENERGIA

7.1. Alimentacion de 110 VAC +10% a
60 Hz.

7.2. Bateria integrada recargable

7.3. Autonomia de 3 horas como
minimo.

13

EQUIPO DE RAYOS X - PORTATIL

1. CARACTERISTICAS FiSICAS

1.1. Movimiento motorizado minimo con
motor dual

1.2. Control remoto inaldmbrico .

1.3. Deteccién de Choque.

1.4. Velocidad Maxima de Traccion.

1.5. Rodamiento con sistema de frenado.

1.7. Generador de alta frecuencia mayor a
40 kHz.

2. GENERADOR DE RX

2.1. Potencia: rango de 32 a 40 Kw.
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2.2. Amplitud Kpv: rango de 40 a 130 Kvp
0 superior incrementos de 1.

2.3. Amplitud mAs: rango de 0,32 0
menor a 320 mAs.

2.4. Rango de mA : 50 a 400 mA.

3. TUBO DE RX.

3.1. Tamafo de puntos Focales: foco
pequeiio de 0.7mm o menor / foco grande
de 1,2 mm o mayor.

3.2. Capacidad térmica del Anodo: 300
KHU o0 mas.

4. MOVIMIENTO DE LA CABEZA DEL
TUBO

4.1. Distancia de foco del tubo al Piso
(SID): rango de 70 cm o menor a 200 cm o
mayor.

4.2. Alcance del Brazo del Tubo de
minimo 135 cm.

4.3. Amplitud Rotacion de la Columna: +/-
270 grados 0 mas, con operacién a una
mano.

4.4. Rotacion del Tubo: + 90 grados - 10
0 mayor.

4.5. Inclinacion del Tubo: rango de + 180
a -135 grados relativos a cero.

5. COLIMADOR
5.1. Tipo de ldmpara LED.
5.2. Rotacién: +90 grados o mayor.

5.3 Sistema de control para el colimador
6. DETECTOR

6.1. Tamafo de imagen: 35 x 43 cm.
6.2. Matriz: Rango de *+ (2544 x 3056).
6.3. Conexion Inalambrica .

6.4 Tamafo del pixel 200um o menor

6.5. Alimentacion: bateria recargable.

6.6 Autonomia de la bateria: 900
imagenes 0 mas, o 3 horas minimo en su
uso regular.

7. CONSOLA PRINCIPAL

7.1. Primaria: 19 “Pantalla Sensible al

tacto.
7.2. Indicadores del estado de
N exposicion.
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7.3. Memoria (RAM) Memoria de 4 GB o
mas.

7.4. Red: Disponible Inaldmbrica o Por
cable.

7.5. Licencias DICOM print, DICOM send
0 DICOM export o DICOM storage y
DICOM worklist.

8. FUENTE DE ALIMENTACION

8.1. Alimentacion de 110 VAC +10% a
60 Hz.

8.2. Bateria.

9. Accesorios

9.1. Control remoto de disparo

14

BOMBA DE INFUSION

1. GENERALIDADES

1.1. Bomba de infusién modular de 1
canal.

1.2. Pantalla tactil, o LCD TFT a color

1.3. KVO: rango entre 0,01 a5, 0 mL/h

1.4. Nivel de Oclusion: 3 niveles o mas

1.5. Precision: +/- 5%.

1.6. Rango de Ajuste de Volumen en un
rango minimo de 0 - 9.999 ml.

1.7. Rango de bolos en un rango minimo
de: 0y 1200 ml/h

1.8. Rango de flujo/gotas en un rango
minimo de 0 y 1200 ml/h

1.9. Proteccién contra flujo libre.

64

1.10. Funcién de purga

1.11. Mecanismo de puerta motorizada.

1.12. Bloqueo del panel de control

1.13 Historial de eventos o registros igual
0 mayor a 1000

2. Modos de Infusion:

2.1. Modo tasa

2.2. Modo tiempo

2.3. Modo peso

2.4. Modo goteo

2.5. Modo secuencia

3. Sistema de alarmas audibles y visibles
de:
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3.1. Finalizacion cercana.
3.2. Medicamento agotado.
3.3. Infusion finalizada.
3.4. Alarma de oclusion.
3.5. Bateria baja.

3.6. Bateria agotada.

3.7. Sin bateria

3.8. Sin fuente de energia.
3.9. Puerta abierta.

3.10. Aire en linea.

3.11. Sin sensor de goteo.
3.12. Error de goteo.

3.13. Alarma de recordatorio.
2. Alimentacion eléctrica:

2.1. Alimentaciéon de 110 VAC +10% a
60 Hz.

2.2. Bateria recargable de autonomia
mayor a 60 minutos.

1. GENERALIDADES

1.1. De material plastico o polimero de
alto impacto.

2. Dimensiones:

2.1. Rango de longitud entre 65 cm. a 97
cm.

2.2. Rango de anchura entre 5 cm. a 65
cm.

2.3. Rango de altura entre 90 cm a 100
cm

15 CARRO DE PAROS 2.4. Con manubrio para su conduccion. 1
2.5. Cuatro ruedas antiestaticas,
giratorias, de calidad hospitalaria.

2.6. Con sistema de frenado en al menos
dos ruedas.

2.7. Superficie para colocar el
desfibrilador- monitor: Con capacidad de
giro: Con mecanismo para fijar la posicion.

2.8. Con dispositivo para sujecion del
desfibrilador.

2.9. Con cuatro cajones como minimo.
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2.9.1. Un cajon con divisores de material
resistente y desmontables para la
clasificacion y separacion.

2.9.2. Cerradura general para todos los
compartimentos, con sistema de sellos de
garantia

2.10.Con Atril ajustable e integrado
2.11.Tabla para masaje cardiaco, rango
de Longitud de 50 x 60 cm de material
ligero, resistente al impacto, inastillable y
lavable, montada al carro.

2.12. Esquinas del carro redondeadas o
bordes lisos, bomper de seguridad en
caucho macizo.

2.13.Con sistema de sujecién para tanque
de oxigeno.

2.14. Sistema eléctrico.
TOTAL 138

1.5 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Ademas de las obligaciones especificas y de las estipuladas por la Ley el CONTRATISTA se obliga
para con el Hospital a cumplir con las siguientes actividades:

El Contratista se obliga para con el HOSPITAL a:

A. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Cumplir con las Especificaciones Técnicas: Entregar los equipos de acuerdo con las
especificaciones técnicas detalladas en el contrato, asegurando el cumplimiento de los
requisitos de calidad, garantia y precio establecidos por el Hospital, sin omitir ninguna de las
especificaciones.

2. Garantizar Optimas Condiciones: Asegurar que el objeto del contrato se entregue en perfectas
condiciones de calidad y funcionamiento.

3. Cumplir con el Contrato y los Requisitos: Adherirse a las clausulas y condiciones estipuladas
en el contrato, y ejecutar todas las obligaciones dentro de los plazos y términos establecidos por
el Hospital.

4. Atender Sugerencias del Supervisor: Considerar y aplicar las recomendaciones presentadas
por el Supervisor.

5. Garantizar la Calidad y Proporcionar Garantia: Asegurar que los insumos suministrados

cumplan con los requisitos de calidad solicitados y ofrecer una garantia minima de un (1) afio

contra defectos de fabricacion, materiales y montaje para los equipos entregados. Ademas,
constituir y entregar la Garantia Unica requerida por el contrato.

Presentar Remisiones de Entrega: Proporcionar actas de entrega detalladas para
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cada item entregado, especificando claramente la informacién de cada uno.

7. Facturacion Electronica: Expedir la factura electrénica valida conforme a la resolucion de la
DIAN, acompafiada de un certificado bancario y de seguridad social o un certificado de revisor
fiscal. La facturacion electronica deberd enviarse exclusivamente al correo electrénico:
correspondenciaesesarare @gmail.com (autorizado por el Hospital del Sarare E.S.E.) y debe ser
radicada a mas tardar dentro de los 24 dias de cada mes. En caso de requerirse la anulacion
de facturas, se debe enviar una nota de crédito como soporte.

8. Entrega en Sede Principal: Entregar los bienes en la sede principal, Calle 30 # 192-82, Barrio
Libertadores, oficinas del Hospital del Sarare ESE (almacén), en presencia del Supervisor del
contrato 0o de su delegado. La entrega se debe realizar de lunes a viernes, en el horario
administrativo de 7:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 2:00 p.m. a 5:00 p.m.

9. Correccién de Defectos: En caso de defectos o discrepancias en los elementos entregados,
el Contratista debera realizar el reemplazo correspondiente.

10. Documentos para Legalizacion: Presentar toda la documentacién necesaria para la
legalizacién y perfeccionamiento del contrato.

11. Precios Acordados: Asegurar que los valores de los productos suministrados no excedan los
precios acordados en la contratacion.

12. Cumplimiento Normativo: Cumplir con todas las normativas legales pertinentes para la
correcta ejecucion del contrato.

13. Informar sobre Desabastecimiento: Notificar sobre productos en desabastecimiento y
proporcionar documentacién que lo respalde, ofreciendo alternativas para el uso de los mismos.

14. Aportes al Sistema de Seguridad Social: Cumplir con los aportes al sistema de seguridad
social integral y parafiscales conforme a la legislacion vigente, y presentar los soportes de pago
correspondientes para la cancelacion de las facturas.

15. Pago de Estampillas: Cancelar y entregar el soporte de pago de las estampillas
correspondientes.

16. Comunicacion de Situaciones que Afecten el Contrato: Informar a la E.S.E. Hospital del
Sarare, sobre cualquier situacién que pueda interferir con el cumplimiento del contrato. En caso
de anomalias que impidan la ejecucién normal, el Contratista deber& notificar de inmediato al
encargado del control de ejecucién para proceder con la suspensiéon del contrato si fuera
necesario.

B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Documentacion Requerida: El contratista entregard en formato fisico y digital la siguiente
documentacion, segun se requiera: Hojas de vida, carta de representacion autorizada por el
fabricante, registro sanitario, registro Invima, certificados de calibracion, registros VUCE, manual
de usuario en espafiol, manual de servicios en espafiol, ficha técnica en espafiol, cronograma de
mantenimiento, guia de manejo rapido en espafiol, guia de limpieza y desinfeccion, carta de
garantia de insumos y repuestos, protocolo de mantenimiento preventivo, declaracion de
importacion y carta de garantia. La documentacion sera entregada al equipo biomédico de la

E.S.E. Hospital del Sarare.
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2. Realizacion de Mantenimientos: Ejecutar los mantenimientos preventivos y correctivos durante
el periodo de garantia segun indicacion de fabrica, el contratista debera proveer un protocolo
especifico para mantenimiento preventivo y proporcionara un informe detallado de cada
mantenimiento realizado sea preventivo o correctivo, incluyendo las actividades llevadas a cabo,
los repuestos utilizados, y cualquier recomendacién para el futuro, para esta actividad el
contratista suministrard mano de obra calificada, soportado por medio de hojas de vida.

3. Asesoria Técnica e Instalacién: El proveedor debe consultar con la oficina de mantenimiento
(Ingeniero Biomédico) sobre las caracteristicas técnicas de los equipos a recibir, incluyendo
modelos, marcas, referencias y tipos. Ademas, deberd realizar la instalaciéon de los equipos,
verificar los pardmetros de funcionamiento y brindar asesoria técnica durante todo el proceso de
instalacion. El proveedor asumira los costos y gastos asociados con la entrega y traslado de los
equipos, y entregara los elementos en presencia del almacenista y el supervisor asignado por la
Institucién. Cada elemento entregado debera estar debidamente relacionado mediante actas
diligenciadas dirigidas a ingenieria biomédica y con copia a almacén. Los elementos entregados
deben ser iguales o superiores a los especificados en el contrato.

4. Indemnizacion por Mora: Indemnizar los perjuicios causados por la demora en la entrega de los
bienes adquiridos o por el incumplimiento de las obligaciones contractuales.

5. Tiempo de Garantia: Cumplir con el tiempo de garantia contra defectos de fabricacién, asumir
durante el periodo de garantia el reemplazo de bienes de mala calidad o con defectos de
fabricacién sin costo alguno para la E.S.E. Hospital del Sarare, en caso de dafio a algun
componente electrénico y/o mecéanico del equipo bajo los términos de garantia, la empresa
contratista asumird sin costo adicional para la institucion el valor de la reparacion con el respectivo
cambio de pieza o componente dafado. Si la reparacién no es posible, el contratista debera
reponer el equipo por uno de idénticas caracteristicas técnicas y calidad, previa aprobacion de la
Supervisién Técnica, En caso de que el equipo sufra una falla que requiera su retiro de la
institucion o que su reparacion tome un tiempo igual o mayor a 20 dias el contratista otorgara a
la institucién un equipo de soporte con las mismas caracteristicas técnicas en un plazo no mayor
a diez (10) dias calendario, posterior a la evaluacion de la falla.

6. Historial de Eventos Adversos: Proveer historial de eventos e incidentes adversos asociados a
los equipos biomédicos, reportar a la Institucion las alertas sanitarias y realizar el retiro o
reposicion de la tecnologia si es necesario.

7. Estado de los Equipos: Asegurar que los equipos biomédicos sean nuevos, no
remanufacturados, no repotenciados, de primera calidad y sin uso previo, los equipos se deben
entregar en su empague original, junto con los accesorios originales de alta calidad y deben tener
fecha de fabricacion posterior o igual a junio de 2023.

8. Capacitacion presencial al Personal Asistencial: Brindar capacitacion al personal asistencial
y/lu operario del equipo, incluyendo principios de funcionamiento, operacion, limpieza,
desinfeccion, calibracion y prueba, proveer un acta de asistencia firmada por los participantes que
conste su capacitacion para el manejo de los equipos.

9. Capacitacion presencial al Personal Técnico/Biomédico: Brindar capacitacion al personal

técnico/biomédico, incluyendo principios de funcionamiento, mantenimiento preventivo, casos de
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falla frecuentes y procedimientos de calibracion y prueba, proveer un acta de asistencia firmada
por los participantes que conste su capacitacién para el manejo de los equipos.

Existencia de Stock de Repuestos: Garantizar la existencia de stock de repuestos y
consumibles por un minimo de siete afios desde la puesta en funcionamiento de los equipos. El
contratista mantendra un inventario adecuado de repuestos criticos para asegurar la
disponibilidad inmediata en caso de necesidad.

Evidencias de Seguridad y Confiabilidad: Proveer evidencias de seguridad, confiabilidad,
mantenimiento, soporte, garantias y manuales de uso para asegurar una incorporacion eficiente
y efectiva de la tecnologia y asegurar que ningun material o instrumento incluido para la
funcionalidad del equipo médico presente indicaciones de toxicidad.

Cumplimiento de Obligaciones Legales: Dar cumplimiento a las obligaciones del Articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, garantizar la trazabilidad de los equipos biomédicos conforme al Decreto
4725 de 2005, Cumplir con las exigencias del Decreto 4725 de 2005, asegurando que los equipos
vengan con sus respectivas etiquetas de informacién segun el Articulo 57 del Decreto, garantizar
el cumplimiento y la calidad de los elementos segun las especificaciones del contrato y el Sistema
Unico de Habilitacion Resolucion 3100 de 2019. Proveer certificaciones de calidad y certificado
de buenas practicas de manufactura. los equipos importados deben cumplir con los mismos
requisitos de calidad exigidos a los productos de fabricacion nacional y las normas del Ministerio
de Salud y Proteccién Social o la autoridad competente.

Colaboracion con la Supervision: El contratista facilitara al supervisor toda la informacion
solicitada respecto a la ejecucion del contrato y colaborara en el desarrollo de las actividades de
control y vigilancia contractual, debera atender todas las solicitudes del supervisor relacionadas
con el funcionamiento defectuoso de los equipos, ofrecer servicios de soporte técnico permanente
del equipo, asi como repuestos y herramientas necesarias para el mantenimiento e Implementara
junto con el supervisor un sistema de control de calidad para asegurar que todos los
mantenimientos y reparaciones se realicen de acuerdo con las normativas y estandares
establecidos y mantendra una comunicacion clara y transparente con el hospital, informando
sobre cualquier eventualidad que pueda afectar la operacion de los equipos.

Soporte Teécnico Continuo: El contratista atenderd las solicitudes de problemas de
funcionamiento relacionados con los equipos objeto del contrato, de manera virtual en un plazo
no mayor a cuatro (4) horas y de manera presencial en un plazo no mayor a quince (15) dias. El
servicio de mantenimiento preventivo se fijara de comun acuerdo entre las partes en horario habil
de lunes a viernes (excepto festivos). El servicio correctivo sera atendido en respuesta a las
llamadas de emergencia via telefénica, fax o email en un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas
contadas a partir de la recepcion del reporte de falla, de lunes a domingo dias calendario. El
contratista ofrecerd soporte técnico continuo y establecerd un protocolo de emergencia en
conjunto con la E.S.E para la respuesta rapida en caso de fallas criticas del equipo, minimizando
el tiempo de inactividad incluyendo la posibilidad de asistencia remota para resolver problemas
menores que no requieran intervencién presencial.

Actualizacion de Software: Si el equipo incluye componentes de software, el contratista se
compromete a realizar todas las actualizaciones necesarias para asegurar el correcto
funcionamiento y la seguridad del equipo durante el periodo de garantia.
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16. Seguridad y Normativas: El contratista cumplird con todas las normativas de seguridad y
regulaciones vigentes, asegurando que todo el personal esté debidamente capacitado en
procedimientos de seguridad.

17. Responsabilidad Ambiental: El contratista garantizard que todas las actividades de
mantenimiento y reparacion se realicen de manera respetuosa con el medio ambiente,
gestionando adecuadamente los residuos generados.

1.5 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

Ademas de las obligaciones y derechos contemplados en el articulo 23 de la Resolucion Nro. 258 del
28 de diciembre de 2020 expedido por la gerencia de la E.S.E y demas normas concordantes y los
convenidos en el contrato, el contratante se obliga especialmente a:

1. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
obligaciones que hayan surgido como consecuencia de la suscripcién del presente contrato.

2. Cancelar al contratista el valor del contrato en la formay plazos estipulados, segun las actividades
ejecutadas totalmente por el CONTRATISTA.

3. Cancelar al contratista el valor del contrato en la formay plazos estipulados, segun las actividades
ejecutadas parcialmente por el CONTRATISTA.

4. Ejercer el control de la ejecucion del contrato por intermedio del supervisor.

5. Verificar las funciones ejercidas por el supervisor del presente contrato.

6. Verificar la afiliacion y pago oportuno y completo de los aportes al Sistema General de Seguridad
Social.

7. Verificar, que para la suscripcion del contrato se hayan aportado por el contratista los documentos
requeridos

1.6 LUGAR DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

El contrato se desarrollara en las instalaciones principales de la E.S.E. Hospital del Sarare ubicado
en la calle 30 N 192 -82 Barrio Libertadores Saravena, Arauca.

1.7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES / ETAPAS FECHA Y HORA | LUGAR

1. Publicaciéon del aviso de| Del 05 de| Publicada en la pagina web de la entidad
convocatoria del proyecto| septiembre  de| www.hospitaldelsarare.gov.co
de invitacion Publica. 2024 a las 8:00

am al 10 de
septiembre  de
2024 a las 8:00
am.
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2. Plazo méximo para| Desde el 10 de | De forma presencial radicadas en la Oficina
presentar observaciones| septiembre a las | Juridica, ubicada en el bloque de
al proyecto de Invitacion| 8:30 am hasta el | administracion 1, sede principal de la E.S.E.
Publica. 13 de septiembre | Hospital del Sarare.
de 2024 hasta
las 8:00 am.
3. Respuesta de las| EI 18 de
observaciones al| septiembre  de| Publicada en la pagina web de la entidad
proyecto de Invitacion| 2024 hasta las| www.hospitaldelsarare.gov.co
Publica. 8:00 am.
4. Publicacion del acto| El 23 de
administrativo de| septiembre de| Publicada en la pagina web de la entidad
apertura y pliegos de| 2024 a las 8:00| Www.hospitaldelsarare.gov.co
condiciones de la| am.
Invitacién publica
5. Lugar y fecha para la| El 26 de| En la Oficina Juridica, ubicada en el bloque
presentacion de ofertas y| septiembre  de| de administracién 1, sede principal de la
recepcion de las mismas,| 2024 hasta las| E.S.E. Hospital del Sarare.
cierre del proceso de| 8:00 am.
seleccion.
6. Plazo para efectuar la| El 01 de octubre
evaluacion preliminar de| de 2024 a las| Publicada en la pagina web de la entidad
los requisitos habilitantes| 8:00 am. www.hospitaldelsarare.gov.co
y solicitud de subsanacion
a proponentes.
7. Término maximo de| El 04 de octubre | Publicada en la pagina web de la entidad
subsanabilidad de| de 2024 a las| Wwww.hospitaldelsarare.gov.co
requisitos habilitantes. 8:00 am.
8. Publicacion de los El 07 de octubre
resultados de las de 2024 a las| Publicada en la pagina web de la entidad
evaluaciones y termino 8:00 am www.hospitaldelsarare.gov.co
para presentar
observaciones al mismo.
9. Respuesta a| EI 08 de octubre
observaciones a los| de2024hastalas| Publicada en la pagina web de la entidad
resultados del informe de| 8:00 am www.hospitaldelsarare.gov.co
evaluacion
10. Publicacion del informe| EI 08 de octubre| Publicada en la pagina web de la entidad
de evaluacion definitivo y| de 2024 a las| www.hospitaldelsarare.gov.co
Comunicacion de la| 8:30 am.
aceptacion de oferta.
Dentro de los tres
\ (3) dias hébiles

N—
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contados a partir
11. Suscripcion del contrato. | de la fecha de| En la Oficina Juridica, ubicada en el bloque
publicacion  de| de administracion 1, sede principal de la
respuesta a las| E.S.E.Hospital del Sarare.

observaciones y
acto de
adjudicacion.

NOTAS:

1.) A partir de la publicacion de los términos de la invitacion, cualquier modificacion a las fechas
contenidas en el cronograma se efectuard y comunicara a los proponentes, mediante adenda
suscrita por la entidad y se publicara en la Pagina Web: www.hospitaldelsarare.gov.co.

2.) Paratodos los efectos relacionados con los trAdmites del presente proceso, el horario de atencion
sera el horario oficial establecido para atencién al pablico en la E.S.E Hospital del Sarare, esto es
de: lunes a viernes de 07:00 a.m. a 12 :00 md y 2:00 pm a 06:00 p.m. o a través del correo
electrénico: juridicahospitaldelsarare @gmail.com.

Por lo tanto, en el evento de efectuarse cambios en el cronograma actual, el mismo entrara a regir
para el presente proceso a partir de la fecha en que se modifique. Modificaciones al cronograma de
los procesos de seleccidn.

Excepcionalmente la Gerencia podra modificar el cronograma incluido en las convocatorias a mas
tardar el dia habil anterior al vencimiento del plazo para presentar ofertas a la hora fijada para tal
presentacion. En todo caso, para la realizacion de esta modificacion, se tendra en cuenta la
necesidad de cumplir con las metas contractuales del Area Gestora.

1.8 CONDICIONES PREVIAS PARA CONTRATAR.

Para el presente proceso de contratacion, el(los) proponente(s) debera(n) cumplir previamente los
requisitos sefialados en los presentes términos de la invitacion, asi mismo no estar inhabilitado, ni
tener incompatibilidad para contratar con el estado, de acuerdo con lo establecido el articulo 13 de
la ley 1150 de 2007 y el articulo 7 de la resolucion No 258 del 28 de diciembre del 2020, lo cual se
afirmara bajo juramento, que se entendera prestado con la presentacion de la oferta.

1.9 PLAZO PARA LA EJECUCION DEL OBJETO.

El plazo de ejecucion del contrato sera dos (02) meses y veintitrés (23) dias, contado a partir de la
suscripcién del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

1.10 SUPERVISION:

Para la verificacion del cumplimiento del contrato derivado de la presente, la E.S.E DEL SARARE
esignard al area encargada.
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1.11 AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ViA ELECTRONICA.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 56 del CPACA (Ley 1437-2011) los proponentes
autorizaran a la E.S.E para realizar la notificacion de actos administrativos via electrénica. Para
el efecto en la carta de presentacién de las ofertas deberan indicar el correo electrénico en el cual
se surtiran las notificaciones.

1.12. PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial para el presente proceso de seleccién es el precio estimado en la suma de
CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO MIL SESENTA Y DOS PESOS MCTE. ($ 5.545.284.062).

Sobre el anterior presupuesto se aplicara todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos
por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales, y dentro de estos mismos
niveles territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades
ambientales, que afecten el contrato y las actividades que de él se deriven, si a ello hubiere lugar,
con excepcion de los que estrictamente correspondan a la E.S.E HOSPITAL DEL SARARE.

Para efectos de la retencion en la fuente por renta, la E.S.E SARARE procedera de conformidad con
la normatividad tributaria vigente, y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente debera indicar
la norma que lo excluye o le otorga la exencion.

La E.S.E. Hospital del Sarare, no reconocera suma alguna por impuestos. En materia de impuestos
no se aceptaran salvedades de naturaleza alguna.

1.13. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

La E.S.E. para el cumplimiento del presente proceso afectara el rubro presupuestal
“2.3.2.01.01.003.06.01-1" aparatos médicos quirurgicos y aparatos ortésicos y protésicos con
Numero CDP 1328 de fecha 30/07/2024 para desarrollo de esta contratacion en los tiempos y valores
establecidos.

1.14. FORMA DE PAGO

La cancelacion del valor del contrato se hara de la siguiente forma: a) Un primer desembolso, a
manera de anticipo, correspondiente al 50%, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del mismo, constitucion de poliza que ampare el buen manejo y
correcta inversion del anticipo o constitucion de fiducia o patrimonio autbnomo irrevocable (ésta
dltima cuando aplique), radicacion de la factura electrénica de venta, documento plan de inversion
del anticipo. Todo lo anterior previo visto bueno por parte del Supervisor debidamente designado y
notificado. b) Un 30 % mediante actas parciales canceladas dentro de los treinta (30) dias siguientes
a la presentacion de la cuenta de cobro y/o factura debidamente soportada; el pago se autorizara
previo cumplimiento de los tramites administrativos y financieros a que haya lugar, entrada a
almacén y radicacion de la factura, V° B® dado por el supervisor designado o quien haga sus veces,
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quien durante el desarrollo del presente contrato expedira las constancias del cumplimiento de las
obligaciones pactadas con el contratista asi como certificacion dada por el supervisor que acredite
la ejecucidon contractual y el pago de las obligaciones al sistema de seguridad social integral
consagrados en la ley. c) El saldo final equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato,
sera cancelado dentro de los treinta (30) dias siguientes al recibido a satisfaccion por parte del
supervisor y suscrito el acta de liquidacion.

NOTA 1: En el valor se entienden incluidos los costos directos e indirectos que ocasione la ejecucion
del contrato. NOTA 2: El contratista debera presentar para cada pago, la factura electrénica de venta
o la cuenta de cobro segun sea el caso, constancia de pago de aportes a la seguridad social,
parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, etc.), riesgos profesionales, cuando
corresponda, y demas documentos requeridos para el pago de la cuenta de cobro. El contratista
debera garantizar que el personal contrato se encuentre afiliado y al dia en pago al sistema de
seguridad social integral y cancelar aportes parafiscales, a todo el personal que vincule para el
desarrollo del contrato, cuando el vinculo sea por relacion laboral, y/o verificar y aportar los pagos al
sistema de seguridad social y para fiscales cuando el personal contratado sea por otro tipo de
contrato legal vigente, cuando aplique. NOTA 3: Para el desembolso del anticipo el contratista
debera presentar un Plan de Manejo e Inversién del Anticipo, el cual debera ser aprobado por el
Supervisor y el Hospital del Sarare E.S.E. Los fondos de la cuenta del anticipo s6lo podran ser
utilizados para gastos propios del contrato, de conformidad con el Plan de Inversién del Anticipo
aprobado por el Supervisor. NOTA 4: Los descuentos por concepto de retencién en la fuente,
retencion por ICA, y retencion por IVA (cuando aplique) se realizaran conforme lo establecido en el
Estatuto Tributario y demés normas que lo reglamente. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que
la factura electrénica de venta o cuenta de cobro no haya sido correctamente elaborada y/o
presentada o no se acompafian los documentos requeridos para el respectivo pago o se presentan
de manera incorrecta, el término para este s6lo empezara a contarse desde la fecha en que se
aporte el tltimo de los documentos y/o se presenten en debida forma debidamente aprobados por
el supervisor. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del
contratista y no tendran por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naturaleza. PARAGRAFO SEGUNDO: Para cada pago, el contratista debera acreditar el
cumplimiento de sus obligaciones parafiscales si hubiere lugar, salud, pension, ARL, frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA segun
corresponda, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 100 de
1993, Decreto 1703 de 2002 y Ley 828 de 2003. El Supervisor del contrato, podra solicitar en el
momento que estime conveniente, copia de recibos de pago de los aportes a los sistemas de salud,
pension y ARL.

1.15 OBSERVACIONES

Dentro del término de la publicacion en la pagina Web de la E.S.E, los interesados en participar del
proceso de seleccion podran formular las observaciones que consideren en la oportunidad y término
establecido, radicadas en la oficina juridica del Hospital del Sarare de forma presencial; ubicado en
la Calle 30 192-82 B. Libertadores, Bloque de Administracion 1. La aceptacion o rechazo de las
mismas se hara de manera motivada en la oportunidad y término establecido para su respuesta.
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En consecuencia, las observaciones que sean presentadas de forma extemporanea, no seran
aceptadas y tramitadas de acuerdo a los términos establecidos en el cronograma del presente
proceso contractual.

No serd atendida la correspondencia entregada en cualquier otra dependencia de la entidad o
cualquier otra direccion de correo diferentes a las sefialadas con antelacion.

1.16 REPRODUCCION DE LOS TERMINOS DE LA INVITACION.
LOS TERMINOS DE LA INVITACION NO TENDRAN VALOR ALGUNO. El proponente interesado

en presentar propuesta podra obtenerlos haciendo su reproduccion de la pagina WEB de la E.S.E.
www.hospitaldelsarare.gov.co.

1.17 APERTURA DEL PROCESO DE CONTRATACION:

Al proceso de seleccidn se le dara apertura con la publicacion de estudios y documentos previos con
los términos de la Invitacion, en la fecha sefialada en el cronograma de actividades, conforme a lo
establecido en el Manual de Contratacion de la entidad.

1.17.1 INTERPRETACION Y ACEPTACION DE LOS TERMINOS DE LA INVITACION.

Con la presentacién de la oferta, el proponente manifiesta que estudio los términos de la invitacion
y todos los documentos del proceso de seleccién, que obtuvo las aclaraciones sobre las
estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza de los trabajos,
su costo y su tiempo de ejecucion, que formulé su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente,
y que ademas, se acoge a los dictados de los presentes términos, al ordenamiento juridico privado
y al manual de contratacion de la E.S.E. y deméas normas complementarias.

Todos los documentos se complementan mutuamente, de tal manera que lo indicado en cada uno
de ellos se entendera como indicado en todos. Las interpretaciones o deducciones que el proponente
haga de lo establecido en estos términos de la invitacion, seran de su exclusiva responsabilidad.

En consecuencia, la Entidad no sera responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas,
suposiciones, mala interpretacion u otros hechos desfavorables en que incurra el proponente y que
puedan incidir en la elaboracién de su oferta.

Las aclaraciones y respuestas a las observaciones presentadas por los proponentes durante el
proceso tendran valor interpretativo y vinculante.

1.17.2 CIERRE DEL PROCESO.

El cierre del proceso se realizara el dia y hora sefialados en el cronograma de actividades, en la
Oficina Juridica del Hospital del Sarare (Calle 30 192-82 B. Libertadores, Bloque de Administracion
1) por fuera de este horario no se recibiran propuestas. De dicha diligencia se levantara un acta de
cierre suscrita por quienes en ella intervengan en la cual se estipule como minimo el nombre del o
de los proponentes y el valor ofertado de conformidad con lo estipulado en el articulo 35, numeral
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16.6 del Manual de contratacion de la E.S.E. Las propuestas presentadas en forma extemporanea
no seran tenidas en cuenta para la evaluacion y posterior adjudicaciéon. El costo de las copias y las
peticiones presentadas seguirdn las reglas previstas en el Cédigo Procedimiento Administrativo y
Contencioso Administrativo.

1.17.3 MODALIDAD DE SELECCION

Segun el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, en materia contractual las Empresas
Sociales del Estado se rigen por el DERECHO PRIVADO, pero pueden discrecionalmente utilizar
las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion
publica, sin desconocer que debe siempre aplicarse los principios de la funcién administrativa y de
la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica y someterse al
régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal,
ademas de la resolucion No. 5185 de 2013, por medio de la cual el Ministerio de Salud y de la
proteccion Social fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten sus
estatutos de contratacién que rigen su actividad contractual. En observancia de los parametros
anteriores, el Sefior Gerente de la ESE Hospital del Sarare expidié el manual de contratacién de la
entidad Resolucién Nro. 258 del veintiocho (28) de diciembre de 2020, conforme al Estatuto de
Contratacién adoptado mediante Acuerdo de Junta Directiva Nro. 022 del veintiocho (28) de
diciembre de 2020, el cual sefiala en el CAPITULO VIl - MODALIDADES DE SELECCION
ARTICULO 46: MODALIDADES Y MECANISMOS DE SELECCION ARTICULO 46.1.2.4
CONTRATACION DE MAYOR CUANTIA: Contratos cuya cuantia sea superior a 2000 SMMLV.

1.17.4 ACLARACIONES ADICIONALES.

Los proponentes deberan examinar el contenido de los términos de la invitacidn e informarse de los
requerimientos y circunstancias que puedan afectar el desarrollo de todas y cada una de las
actividades a ejecutar.

Cualquier informacion y aclaracion adicional, debera ser solicitada por escrito a la Oficina Asesora
Juridica de la E.S.E.; El plazo para estas aclaraciones adicionales se encuentra consignado en el
cronograma considerandose estas como observaciones y se les dara el curso como se sefiald
anteriormente.

Si las aclaraciones, correcciones o adiciones, dan lugar a la modificacion de los términos de la
invitacion, seran consignadas en adendas, que formaran parte integral del mismo.

1.17.5. DILIGENCIAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMATOS

Todos los anexos que los términos de la invitacion exigen deben estar completamente diligenciados
en original. Si el proponente considera que es conveniente para complementar su propuesta anexar
otra informacion adicional a la solicitada por el Hospital en los formularios establecidos, podra
anexarla haciendo referencia al formulario que complementa.
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1.18 VIGENCIA DE LAS CONDICIONES DE LA PROPUESTA

Las condiciones y requisitos establecidos en la propuesta deberan mantenerse vigentes desde la
entrega de la propuesta hasta la ejecucidn contractual y su liquidacion.

1.19 OFERTA BASICA, PARCIAL O ALTERNATIVA.

Para el presente proceso solamente se recibira la presentacioén de una (1) oferta por proponente. No
se acepta la presentacion de ofertas parciales ni alternativas ni por item o grupo de items. Ningun
oferente podra presentar de manera directa, indirecta, por interpuesta persona o como integrante de
un proponente plural, mas de una oferta, so pena de rechazo de todas las propuestas involucradas
en la situacion.

1.20 VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

Las personas que deseen participar en el presente proceso de Seleccion, tendran en cuenta que sus
ofrecimientos deben tener un término de validez igual al de la vigencia de la pdliza que garantiza la
seriedad de la propuesta, esto es, desde la presentacién de la oferta hasta la aprobacion de la
garantia de cumplimiento del contrato.

1.21 EVALUACION DE LAS OFERTAS.

Dentro del plazo fijado en el cronograma de actividades, el COMITE EVALUADOR designado
realizard la evaluacion de las propuestas recibidas. La E.S.E se reserva la facultad de pedir
aclaraciones o explicaciones, en cualquier momento y hasta la adjudicacion, sobre las ofertas
presentadas.

1.22 TRASLADO DE LOS INFORMES DE EVALUACION.

Los informes de evaluacion (preliminar y definitivo) permaneceran en traslado en la Oficina Juridica
por el término sefalado en el cronograma de actividades, para que los oferentes presenten las
observaciones que estimen pertinentes.

1.23 RESPUESTAS A LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS.

EL Hospital del Sarare E.S.E brindara respuesta a las observaciones presentadas por los oferentes
al informe de evaluacion, mediante escrito motivado en la oportunidad y término establecido, asi
como la publicacién en la pagina Web de la E.S.E. indicada en el cronograma de actividades.

1.24 CAUSALES DE RECHAZO.

El HOSPITAL rechazara aquellas propuestas que no se ajusten a las exigencias establecidas en los
términos de la invitacion, a menos que hubiere posibilidad de saneamiento, conforme a lo previsto
en el mismo y en la ley. Sera motivo de rechazo de una propuesta la ocurrencia de cualquiera de los
siguientes eventos:
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1. Cuando el Hospital del Sarare haya solicitado presentar algin documento o subsanar o
aclarar alguna informacién necesaria para el cumplimiento de los requisitos habilitantes, y el
proponente no aporte, subsane o aclare lo pertinente, en los plazos y condiciones sefialados.

2. Cuando el Hospital del Sarare en cualquier estado del proceso de seleccion evidencie, que
alguno(s) de los documentos que conforman la propuesta contiene(n) informacién engafiosa.

3. Cuando la propuesta sea presentada luego de la fecha y/o horas exactas sefialadas para el
cierre del término para presentar propuestas.

4. Cuando en la propuesta se formulen condiciones contractuales y/o técnicas diferentes a las
establecidas en el presente proceso.

5. Cuando el proponente 0 uno de los integrantes del proponente plural no cuente con la
capacidad juridica suficiente para la presentacion de la oferta.

6. Cuando el proponente o uno de los integrantes del proponente plural se encuentre incurso en
alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitucién y la Ley.

7. Cuando no se presente la propuesta econdmica, o ésta sea modificada conforme al formato

establecido por la entidad para los efectos, 0 no se encuentre debidamente firmada en original

por el representante legal del proponente.

Cuando en la propuesta econdémica se presente algin valor en moneda extranjera.

Cuando la propuesta no cumpla, con cualquiera de los requisitos minimos habilitantes

exigidos para participar en el presente proceso Cuando la Propuesta Econdmica exceda el

valor del presupuesto oficial, o los valores unitarios de los items excedan el precio de
referencia de la E.S.E. o se modifique el formato de oferta econémica.

10. Cuando la propuesta fuere presentada a nombre de persona juridica, natural, o proponente
plural diferente al proponente NO habilitado para presentar propuesta.

11. Las propuestas que contengan tachaduras o enmendaduras graves o presenten alteraciones
e irregularidades que no permitan el analisis o estudio de las mismas, no convalidadas o
certificadas con la firma de quien expide el documento.

12. Cuando existan varias propuestas presentadas por el mismo oferente bajo el mismo nombre
0 con nombres diferentes por si o0 por interpuesta persona, para la misma convocatoria.

13. Cuando el proponente dentro del plazo otorgado para subsanar acredite circunstancias
ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.

14. Cuando se modifiquen, alteren u omitan especificaciones técnicas contenidas en la presente
invitacion en la propuesta econdémica presentada.

15. Cuando el proponente haya presentado informacion inexacta o incorrecta que genere mayor
puntaje o le permita cumplir con un requisito minimo.

16. Cuando exista indicios de practicas colusorias tales como coincidencias en redaccion, en
errores ortograficos, diligenciamiento de formatos, errores aritméticos o de trascripcién sin
gue estos puedan considerarse los Unicos.

17. Cuando el proponente se encuentre en causal de disolucién o liquidacién a la fecha de cierre
del presente proceso de seleccion.

18. Que el representante legal de la persona juridica tenga limitaciones para comprometer a la
sociedad y no subsane en el término concedido.

19. No corresponder el objeto y actividades de las personas juridicas con el objeto del presente
proceso.

20. No cumplir las personas juridicas con la duracion exigida al momento del cierre del presente
proceso de seleccion.

©®©
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21. No presentar 0 no contar con la garantia de seriedad de la Oferta junto con la propuesta o
gque la misma no se ajuste a las condiciones requeridas.

22. Cuando la propuesta sea incompleta o parcial, esto es, cuando no cumpla lo especificado, o
no incluya algun documento que, de acuerdo a los términos de la invitacién se requiera
adjuntar y dicha deficiencia impida la comparacion objetiva con otras propuestas y ho permita
subsanarlo.

23.Las demas previstas en el presente escrito y las que se encuentren establecidas en la
normatividad vigente.

24. Cuando la propuesta supere el valor promedio por item fijado por la entidad.

25.Cuando se evidencien previos artificialmente bajos, se considerar4 asi la propuesta
econdmica que sea < al 95% del presupuesto oficial del presente proceso de seleccion.

1.25 DESIGNACION DE COMITE EVALUADOR

Para el presente Proceso se designa como comité evaluador para la calificacion y evaluaciéon de las
propuestas a los siguientes funcionarios y/o contratistas: Aspectos Juridicos: al jefe de la Oficina
Juridica de la E.S.E. Hospital del Sarare y/o quien haga sus veces o se designe para tal fin. Aspectos
Técnicos y de experiencia: Area Biomédica y/o quien se designe para tal fin. Aspectos Econémicos
y Financieros: A la Subgerencia Administrativa y Financiera E.S.E. y/o los que designe en su
momento.

CAPITULO Il ]
REQUISITOS HABILITANTES Y DE PARTICIPACION

En el presente proceso de seleccidn podran participar las personas naturales o juridicas, nacionales
0 extranjeras que gocen de la capacidad juridica de conformidad con el ordenamiento legal, asi como
formas asociativas de las anteriores personas que no constituyan un ente juridico independiente, asi
mismo sindicatos o asociaciones de trabajadores sindicales del sector cuando aplique de
conformidad con el objeto a contratar, consideradas legalmente capaces en las disposiciones
vigentes, que, cumpliendo con los requisitos de estos términos de la invitacion, no se encuentren
incursas en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad, especialmente las
establecidas en la Constitucion Politica y las que trata el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, sus
decretos reglamentarios y demas normas concordantes y en la Resolucion Nro. 258 del veintiocho
(28) de diciembre de 2020 manual de contratacion.

Con la firma de la propuesta, el oferente declara bajo juramento y bajo su responsabilidad que no se
halla incurso en ninguna causal de incompatibilidad o inhabilidad prevista en la ley.

EL HOSPITAL DEL SARARE, se reserva el derecho de corroborar la autenticidad de los datos
suministrados en la propuesta, y el proponente autoriza a todas las entidades, personas o empresas
gue de una u otra forma se mencionen en los documentos presentados, a suministrar la informacion
que se requiera, a visitar sus instalaciones o a solicitar informacién de cualquiera de sus empleados,
en caso de considerarlo necesario.

Igualmente, la ESE autoriza a todas las entidades que tengan interés de participar en el presente
proceso de seleccion, a visitar las instalaciones de la ESE y establecer entrevistas informativas con
el talento humano de planta de la institucion a fin de conocer el funcionamiento, las condiciones de
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trabajo, la ubicacién espacial de los servicios y todas aquellas otras circunstancias que sean de su
interés y conduzcan a la formulacion de una eventual propuesta. estas visitas seran autorizadas por
la oficina asesora juridica, previa solicitud simple de las mismas y mediante el establecimiento de
agendas de trabajo.

2.1. REQUISITOS JURIDICOS.

De conformidad con la legislacion vigente que rige los procesos de contratacion del estado, podran
participar en el presente proceso de seleccion, las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras que gocen de capacidad juridica de conformidad con el ordenamiento legal, asi como
formas asociativas de las anteriores personas que, sin constituir un ente juridico independiente, asi
mismo sindicatos o asociaciones de trabajadores sindicales del sector cuando aplique de
conformidad con el objeto a contratar, los cuales deberan tener capacidad juridica para ofrecer y
ejecutar las obligaciones previstas en el contrato a celebrarse, conforme a su naturaleza juridicay a
la regulacién legal o estatutaria. En el caso de sindicatos o asociaciones de trabajadores oferentes
en los eventos en que aplique de acuerdo con el objeto del contrato, deberan estar conformados por
la rama y actividad econdémica exclusiva del sector salud, que permita la eficaz ejecucion del objeto
contractual dentro del marco de la ley. En el caso de los PROPONENTES PLURALES los requisitos
juridicos deben ser acreditados por cada uno de los integrantes.

2.1.1 OFERTA

Requisito que se cumple con la firma de la carta de presentacién de la oferta por parte de la persona
legalmente facultada.

Debe ser firmada por el proponente: persona natural, representante legal para personas juridicas,
persona designada para representarlo en caso de proponente plural, o apoderado debidamente
constituido, evento en el cual se debe anexar el original del poder autenticado donde se especifique
si se otorga poder para presentar la oferta, o para presentar ésta, participar en todo el proceso de
convocatoria publica y suscribir el contrato en caso de resultar seleccionado. En este evento el poder
deber& ser anexado con esas formalidades junto con la carta de presentacion de la propuesta. En
caso de omision de este requisito, el oferente cuenta con el término preclusion sefialado por la
Entidad para hacerlo llegar. Antecediendo a la firma, se debe indicar en forma clara el nombre de la
persona gue suscribe la oferta.

La carta de presentacion se debera diligenciar de conformidad con el formato del Formato No. 1
adjunto a los términos de la invitacion

2.1.2 CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES U OTRAS FORMAS ASOCIATIVAS.

La E.S.E. Hospital del Sarare aceptara que la oferta sea presentada por dos (2) 0 mas personas
juridicas o naturales, que acrediten poseer las calidades enunciadas en los numerales anteriores de
forma individual y los requisitos contenidos en estos términos de la invitacion, y que tengan en su
objeto social actividades relacionadas con el objeto a contratar, indicando si su participacion es a
titulo de consorcio o unidn temporal asi como expresar el porcentaje de participacion que tiene cada
una de sus integrantes.
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La oferta formulada en el consorcio o unién temporal debera cumplir con los siguientes requisitos:

+ Cada integrante de los mismos debera acreditar su existencia, representacién, duracién y dar
cumplimiento a cada uno de los requisitos de orden legal establecidos en estos términos de
la invitacion.

* Los proponentes indicaran si su participacion a titulo de consorcio o unién temporal y en este
ultimo caso sefialaran los términos y extensién de la participacion den la oferta y en su
ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el reconocimiento previo de la ESE.

+ Debera adjuntarse a la oferta las certificaciones de las respectivas juntas directivas o
asambleas de socios mediante las cuales se autorice a los representantes legales de dichas
sociedades a presentar en consorcio o en Unién temporal.

+ La oferta deberd acompafiarse con un poder conferido a quien vaya a representar a las
personas consorciadas o en Unién temporal con facultades amplias y suficientes para obligar
a todos los integrantes del mismo o la misma.

» Tanto el consorcio o unién temporal deberan tener una vigencia igual al termino de duracién
del contrato y un (1) afio mas.

* Manifestacién expresa que no cedera su participacion en la conformaciéon del proponente
plural sin la autorizacién de la ESE.

» Allegar copia legible del RUT de cada integrante del proponente plural.

Los asociados deberan sefialar las reglas basicas que regularan las relaciones entre ellos con el
cumplimiento de los requisitos establecidos por la ley al respecto y deberan estar conformados a la
fecha de cierre de la invitacién, mediante documento suscrito con la firma autorizada de cada una de
las partes, que avale el acuerdo, en el cual se establezca el porcentaje de participacién de cada uno
de los integrantes y se indique la persona que para todos los efectos los representara.

Si la oferta es presentada en Union temporal, los integrantes de la misma se obligan en forma
conjunta y solidaria, tanto en la invitacién como en la ejecucion del contrato que se llegue a celebrar.
Pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato
se impondran de acuerdo con la participacién en la ejecucion que se haya definido para cada uno de
los miembros de la union temporal en la oferta y en la ejecucion del contrato, los cuales no podran
ser modificados sin el consentimiento previo de la entidad. si en el documento de conformacién de
la unién temporal no se determinan los términos y extension de la participacion de los integrantes,
se le dara el tratamiento establecido para consorcios.

En el evento de resultar favorecido con la adjudicacién, el consorcio o la unién temporal quedara
formalizado con la resolucién de adjudicacion y firma del contrato.

En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del consorcio
0 uniéon temporal deben manifestar en el documento de conformacion en relacion con la facturacion
para efectos del pago, lo siguiente:

Sila va a efectuar uno de sus integrantes en representacion del consorcio o la Unién Temporal, caso
en el cual se debe informar el NIT de quien factura.
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Si la va a efectuar en forma separada cada uno de los integrantes del consorcio o la union temporal,
caso en el cual se debe informar el NIT respectivo y la participacion de cada uno en el valor del
contrato.

Sila va a realizar el consorcio o union temporal con su propio NIT, caso en el cual se debe indicar el
namero, el porcentaje o el valor del contrato que corresponda a cada uno de los integrantes, asi
como su nombre o razén social y su nimero de NIT.

2.1.3 CERTIFICADO VIGENTE DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

Las personas naturales o juridicas ya sea en calidad de proponente o integrantes de un proponente
plural (Consorcio o Union Temporal, promesas de sociedad futura o cualquier otro tipo de asociacion;
cuyo objeto social comprenda las actividades del objeto a contratar, para lo cual deberan presentar
el certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicién no superior a treinta (30)
dias calendario anteriores a la fecha limite de recepcion de ofertas, donde conste que de acuerdo a
su objeto social cuenta con la capacidad juridica para celebrar y ejecutar contratos, y que tiene una
actividad relacionada con el objeto del contrato

De conformidad con lo establecido en la ley 1258 de 2008, en el documento de constitucién de las
sociedades por acciones simplificadas, articulo 5°, su objeto social se puede comprender una
enunciacion clara y completa de las actividades principales o puede expresar que la sociedad
realizara cualquier actividad comercial o civil licita. Si nada se expresa en el acto de constitucion, se
entendera que la sociedad por acciones simplificadas podra realizar cualquier actividad licita. En el
evento en que el objeto social de una sociedad por acciones simplificadas no especifica las
actividades iguales o similares al objeto a contratar, se entendera que estas se encuentran dentro de
las actividades licitas de la persona juridica.

Para las personas juridicas extranjeras, se aplicaran las mismas reglas establecidas para las
personas juridicas nacionales, asi mismo los proponentes extranjeros individuales, en consorcio, en
unién temporal, o promesa de sociedad futura, deberan cumplir con las condiciones generales
establecidas en la presente invitacion y, ademas, deberan tener en cuenta lo siguiente:

Todos los proponentes personas juridicas o integrantes de proponentes plurales nacionales o
extranjeros, deben acreditar autorizacion suficiente del érgano social respectivo cuando sea
necesario para contraer obligaciones en nombre de la sociedad. Dicha autorizacion debe haber sido
otorgada previamente al cierre del proceso de seleccién. La ausencia definitiva de autorizacion
suficiente determinara la falta de capacidad juridica para presentar la oferta. Cuando se prorrogue la
fecha de presentacion de la propuesta, el certificado de existencia y representacion legal tendra
validez con la inicialmente prevista.

Todos los documentos (publicos y privados) otorgados en paises no miembros del Convenio de La
Haya de 1961, y los privados otorgados en paises miembros de este Convenio tendientes a acreditar
la existencia y representacion legal, deberan presentarse legalizados en la forma prevista en las
normas que regulen la materia y en especial el articulo 480 del Cédigo de Comercio, 251 de la ley
1564 de 2011 y la resolucion 7144 de 2014 del Ministerio de Relaciones Exteriores.
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Nota: El Certificado Vigente de Constitucion, Existencia y Representacion Legal, aportado por los
oferentes no debera superar los 30 dias calendario de expedicion.

2.1.4 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. (Formato N° 2)

En el contrato que se derive del presente proceso, el Hospital aplicara las reglas sobre
Inhabilidades e incompatibilidades previstas en la ley 80 de 1993, y en la ley 1474 de 2011 y en las
demas normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

Para la verificacién de la ausencia de inhabilidades e incompatibilidades, el HOSPITAL consultara a
los oferentes en el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad SIRI
de la Procuraduria General de la Nacion y el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, sin perjuicio de acudir a otras fuentes de informacion.

En todo caso al momento de presentar propuesta, los oferentes manifestaran bajo la gravedad de
juramento, que no estan incursos en causales constitucionales ni legales de inhabilidad e
incompatibilidad.

Para el caso de PROPONENTES PLURALES, cada uno de los miembros debera presentar lo
correspondiente a este requisito.

2.1.5 COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA.

La persona natural que desee participar del proceso de seleccion debera allegar Copia del
documento de identidad legible, y, en caso de ser una persona juridica, esta debera allegar el
documento de identificacion de su representante legal.

Para el caso de PROPONENTES PLURALES, cada uno de los miembros debera presentar lo
correspondiente a este requisito.

2.1.6 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA.
El proponente deberd acompafiar a su propuesta una garantia de seriedad de la misma.

La propuesta debera acompafarse del original de una garantia de seriedad a favor del Hospital del
Sarare otorgada por una compafia de seguros o por una entidad bancaria, legalmente establecidas
en Colombia, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor de la oferta, y vigencia de
noventa (90) dias; en todo caso la garantia deberd estar vigente desde la fecha y hora de
presentacion de la oferta hasta la aprobacion de la garantia de cumplimiento.

La Oficina Juridica del Hospital podra solicitar al proponente, la ampliacién de la vigencia de la
garantia cuando se prorrogue el plazo establecido para la adjudicacion. En todo caso la garantia
deberé estar vigente hasta la aprobacion de la poliza de cumplimiento.

La pdliza debe ir debidamente firmada por la persona natural (representante legal) o juridica; si se
omite la firma se asume como no presentada y sera causal de rechazo de la oferta.
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Cuando la propuesta se presente en consorcio 0 union temporal, la péliza debera tomarse a nombre
de sus integrantes, y no a nombre de sus representantes legales ni a nombre del consorcio; si es
presentada por una persona juridica, la poliza o garantia debera tomarse con el hombre o razén
social que figura en el Certificado de Existencia y Representacidén Legal expedido por la Cadmara de
Comercio o autoridad competente, y no sélo con su sigla, a no ser que en el referido documento se
exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera. En caso de ser tomada de forma distinta
sera causal de rechazo.

Con la garantia de seriedad, el proponente garantiza:

* Que mantendra la propuesta sin modificarla, desde la fecha de cierre del proceso y durante
el periodo de validez de la misma.

* Que firmard el contrato en caso de serle adjudicado y ejecutara los demas actos requeridos
para la legalizacion y el perfeccionamiento del mismo, dentro de los plazos previstos en estos
términos de la invitacion.

* Que constituira las garantias exigidas para el cumplimiento del contrato, dentro de la
oportunidad requerida.

El valor asegurado quedara a favor del Hospital cuando el proponente incumpla con alguno de los
casos citados.

Es entendido que la aplicacién de la garantia de seriedad de la oferta, no exonera al proponente de
las acciones juridicas legales conducentes al reconocimiento de los perjuicios causados al Hospital,
no cubiertos por el valor de la citada garantia.

En el evento de que el proponente favorecido no suscriba el contrato, el Hospital podra adjudicarlo
dentro de los quince (15) dias habiles siguientes al proponente clasificado en segundo lugar, sin
perjuicio de hacer efectivas las sanciones mencionadas a quien haya incumplido.

2.1.7 PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.

Segun lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 797 de 2003, el Decreto 510 de
2003 ylaLey 1150 de 2007, el proponente debera presentar una certificacion donde se acredite estar
al dia en el pago de los aportes por sus trabajadores, a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales y aportes a las cajas de compensacion familiar y demas a que haya lugar.

Si la persona juridica es una sociedad de las obligadas a tener Revisor Fiscal o contador, de
conformidad con lo establecido en el articulo 203 del Cédigo de Comercio, en concordancia con los
articulos 13y 74 de la Ley 43 de 1990, la certificacion debera estar suscrita por quien figure nombrado
como Revisor Fiscal. Esta exigencia es aplicable a cada uno de los miembros de un consorcio o una
Unién Temporal. Se debe anexar copia de la cédula de ciudadania, de la tarjeta profesional y
certificado de antecedentes expedido por la junta central de contadores del Revisor Fiscal que firma.
Para el caso de CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES, cada uno de los miembros debera
presentar lo correspondiente a este requisito. Para el caso de las empresas que no estan obligadas
a tener revisor fiscal, el certificado debera ser firmado por el Representante legal.
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2.1.8 CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

Si el proponente es una sociedad andnima interesada, para los efectos del articulo 8°, numeral
1°, literal h) de la Ley 80 de 1993, se le dé el tratamiento de “abierta”, debera aportar una
certificacion del Revisor Fiscal en la que conste que ésta tiene tal caracter por cuanto reune los
requisitos que establece el articulo 5° del Decreto No. 679 de 1994.

2.1.9 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES

De conformidad con lo consagrado en el articulo 60 Ley 610 de 2000 y el paragrafo primero del
articulo 38 de la Ley 734 de 2002, ningun proponente ni los integrantes de consorcios o uniones
temporales, podra estar registrado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica vigente a la fecha de cierre del presente proceso de seleccidn, para el efecto debera
aportar el certificado correspondiente.

Igual requisito debera acreditar el representante legal de las personas juridicas proponentes o
integrantes de proponentes plurales. En caso que el proponente aparezca reportado en el boletin de
responsables fiscales de la Contraloria, su propuesta sera rechazada.

2.1.10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

Todo proponente y los integrantes de consorcios o uniones temporales, deberan presentar certificado
de antecedentes vigentes a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién, emitido por la
Procuraduria General de la Nacion. (De conformidad con lo consagrado en el articulo 174 de la Ley
734 de 2002).

Igual requisito debera acreditar el representante legal de las personas juridicas proponentes o
integrantes de proponentes plurales. En caso que en el certificado de antecedentes disciplinarios
conste que el proponente presenta antecedentes disciplinarios vigentes que impliquen inhabilidad
para contratar con el Estado, su propuesta sera rechazada.

2.1.11 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES
Todo proponente y los integrantes de consorcios o uniones temporales, deberan presentar certificado
de antecedentes judiciales vigentes a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, emitido

por la Policia Nacional de Colombia.

Igual requisito debera acreditar el representante legal de las personas juridicas proponentes o
integrantes de proponentes plurales.

En caso que existan antecedentes judiciales vigentes que le impidan contratar con el estado, la
propuesta sera rechazada.
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2.1.12 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL CODIGO DE
POLICIA

Todo proponente persona natural o juridica y los integrantes de consorcios o uniones temporales,
deberan presentar certificado de antecedentes de medidas correctivas vigentes a la fecha de cierre
del presente proceso de seleccion, emitido por la Policia Nacional de Colombia. Igual requisito
deberd acreditar el representante legal de las personas juridicas proponentes o integrantes de
proponentes plurales. Si no se encuentra a paz y salvo, no podra suscribir el contrato siendo su
propuesta rechazada.

2.1.13 CERTIFICADO DE REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM

Todo proponente y los integrantes de consorcios o uniones temporales, deberan presentar certificado
de registro de deudores alimentarios morosos — REDAM, emitido por el Ministerio de Tecnologias de
la Informacién y las Comunicaciones — MINCTIC.

2.1.14 COMPROMISO ANTICORRUPCION:

Todo proponente, Persona Natural o Juridica (a través de su Representante Legal), deberan
presentar este formato, debidamente suscrito en original (ver formato n°4). Para el caso de
proponentes plurales, cada uno de los miembros debera presentar lo correspondiente a este
requisito.

2.1.15 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

De conformidad con lo preceptuado en el articulo 10 articulo 28.1.2.2 del Acuerdo Nro. 022 del 28
de diciembre de 2020 expedido por la Junta Directa de la E.S.E “las condiciones del proponente
podran acreditarse mediante la presentacién del certificado de Inscripcién en el Registro Unico de
Proponentes a que se refiere el articulo 6 de la ley 1150 de 2007”

En el presente procedimiento el Hospital ha determinado que sera requisito exigible para cualquier
proponente, el estar inscrito en el Registro Unico de Proponentes de la respectiva camara de
comercio y como objeto social uno que dentro su alcance le permita prestar u ofrecer el servicio,
suministro requerido por el Hospital

Por lo expuesto, se exigira para cada proponente persona juridica o integrante de consorcio o unién
temporal, el certificado de inscripcion en el registro Unico de proponentes (RUP) de la camara de
comercio en donde se encuentre inscrito.

El RUP que debe estar renovado, de conformidad con los paragrafos transitorios del articulo
221.1.15.2,2.2.1.1.156.y2.2.1.1.1.6.2. modificados por el Decreto 579 de 2021, los oferentes
deben allegar para efectuar la evaluacion, la informacion que se encuentre vigente y renovada al
momento del acto cierre y se tomara el mejor afio fiscal de entre los tres afios anteriores para este
efecto.
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Del certificado del RUP se tomara la informacion para acreditar la experiencia, la capacidad
financiera y organizacional como requisito habilitante de acuerdo al articulo 6 de la ley 1150 de 2007
y la Circular No. 12 del 05 de mayo de 2014 expedida por la Agencia Nacional Colombia Compra
Eficiente.

Se entiende por inscrito en el registro Unico de proponentes, que la calificacion y clasificacion
publicada por la camara de comercio se encuentre en firme, bien porque no se interpuso recurso o
instaurado haya sido resuelto, situacion que debe colegirse del certificado de inscripcion en el
registro Unico de proponentes o de certificacion expedida por la camara respectiva. Lo anterior, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 6 de la ley 1150 de 2007, con la modificacién introducida
por el articulo 221 del decreto 019 de 2012.

La no inscripcion en el reqistro unico de proponentes (R.U.P.) antes de la fecha limite para la
presentacion de la propuesta, no sera subsanables en ningun caso.

2.2 REQUISITOS Y DOCUMENTOS TECNICOS.

La entidad ha establecido los siguientes requisitos de orden técnico habilitantes considerando que
son caracteristicas minimas necesarias que deben cumplir los proponentes para la ejecucion del
contrato. Estos requisitos se consideran ajustados, idéneos y favorables para la ejecucion del
contrato asegurando que se contara con los documentos correspondientes que retnan las mejores
calidades, buscando el éptimo cumplimiento del contrato. Para el presente proceso de seleccién, es
necesario que el oferente anexe en la propuesta, lo siguiente:

+ Carta de autorizacién del fabricante (si es importador directo) o del fabricante y del importador
autorizado (si es tercero), para comercializarlos especificamente para este proceso, en todo
caso se debera respetar la cadena de distribucion del fabricante al importador y del importador
al distribuidor (proponente).

+ Ficha técnica de los equipos ofertados en idioma castellano

+ Carta de garantia de existencia de insumos y repuestos

+ Carta de garantia de los equipos ofertados

2.3. REQUISITOS FINANCIEROS

Los documentos que conforman éste numeral son verificables y como tal se constituyen en un
requisito habilitante para la participacion en este proceso de seleccion.

2.3.1. CAPACIDAD FINANCIERA.

La capacidad financiera y organizacional a exigir guarda relacion con el valor del contrato a celebrar,
siendo esta adecuada y proporcional, teniendo como objetivo la consecucion del o los proponentes
que dispongan de los recursos financieros suficientes para ejecutar el contrato en un plazo previsto.

La verificacion financiera, se realizara de acuerdo a la informacion contenida en el Registro Unico
de Proponentes — RUP— informacion en firme, expedido por la Camara de Comercio. El certificado
de registro Unico de proponentes sera plena prueba de las circunstancias que en ella se hagan
constar y que hayan sido verificadas por las camaras de comercio.
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En tal sentido, la verificacion de las condiciones de capacidad financiera y de organizacion de los
proponentes se demostrard exclusivamente con el registro Unico de proponentes en donde deberan
constar dichas condiciones.

Los requisitos financieros exigidos con el fin de verificar la solidez financiera, se verificaran de
acuerdo al RUP del oferente interesado, y como anexos se adjuntara lo siguiente:

» Tarjeta Profesional del contador, o del Revisor Fiscal cuando la Ley lo exija

* Cédula de Ciudadania del contador, o del Revisor Fiscal cuando la Ley lo exija

» Certificado de antecedentes del Contador y del Revisor Fiscal de la Junta Central de
Contadores Publicos, con una vigencia de expedicion no mayor a tres meses

En todo caso la entidad constara la veracidad de la informacion aportada son pena de excluir del
proceso la propuesta que presente inconsistencias.

Para el caso de consorcios 0 uniones temporales, cada integrante se debera anexar los documentos
anteriormente mencionados.

Se consideran HABILES aquellas propuestas que obtengan la calificacion “ADMISIBLE” en los
requisitos habilitantes establecidos en estos términos de la invitacion, asi:

3.3.1.1 INDICE DE LIQUIDEZ: Es el resultado de dividir el activo corriente sobre el pasivo corriente,
a través de esta razon se basa en los activos y pasivos corrientes, se busca identificar la facilidad o
dificultad de una empresa para pagar sus pasivos corrientes con el producto de convertir a efectivo
sus activos, también corrientes, este indice tiene su aceptabilidad en que se puedan predecir los
flujos de efectivo. Estos dos grupos del balance incluyen los siguientes conceptos: Activo corriente:
dinero en caja, dinero en bancos, inversiones en valores de inmediata realizacion, cuentas por cobrar
(clientes), inventario de materias primas, produccidon en proceso y producto terminado y otros activos
corrientes; Pasivo corriente: proveedores, impuestos por pagar, acreedores varios, documentos por
pagar a corto plazo y créditos bancarios a corto plazo.

La propuesta sera tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea mayor o igual a 2.0
Para calcular lo se aplicard la siguiente formula: IL=AC/PC

Donde: IL=Indice de Liquidez. AC = Activo Corriente.

PC=Pasivo Corriente. El incumplimiento de estos requisitos

hace la propuesta NO ADMISIBLE. Para el caso de
proponentes plurales, se aplicara la siguiente formula:

. i I *0, *0, *0,
INDICE DE LIQUIDEZ Y/O _ Activo Corriente (AC1*%1 + AC2*%2 + AC n*%n)

RAZON
CORRIENTE

Pasivo Corriente (PC1*%1 + PC2*%2 + PC n*%n)
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2.3.1.2 NIVEL ENDEUDAMIENTO: Es el resultado de dividir el pasivo total por el activo total,
mide la capacidad de pago que tiene una empresa para hacer frente a sus obligaciones a largo
plazo, este indice se utilizan para diagnosticar sobre la estructura, cantidad y calidad de la deuda
gue tiene la empresa, asi como comprobar hasta qué punto se obtiene el beneficio suficiente
para soportar el costo financiero de la deuda.

La propuesta sera tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el siguiente: menor o
igual a 0.40

Para calcular lo se aplicara la siguiente féormula: CE= TP/TA

Donde: CE=Coeficiente medio de endeudamiento. TP=Pasivo Total
TA=Activo Total. El incumplimiento de estos requisitos hace la
propuesta NO ADMISIBLE.

Para el caso de proponentes plurales, se aplicara la siguiente formula:

Pasivo Total (PT1*%1 + PT2*%2 + PT n*%n)
= Activo Total (AT1*%1 + AT2*%2 + AT n*%n)

INDICE DE ENDEUDAMIENTO

2.3.2 ANALISIS DE LOS INDICADORES DE CAPACIDAD DE ORGANIZACION

2.3.2.1 RENTABILIDAD DE PATRIMONIO: Este indicador es el resultado de dividir la utilidad
operacional sobre el Total Patrimonio. Este Indicador expresa qué porciento representa la utilidad
neta del valor del financiamiento de capital, 0, cuantos pesos de utilidad neta genera la empresa por
cada peso de financiamiento, esta razén mide el rendimiento sobre la inversion, por lo tanto, muestra
qué tan eficientemente usa su Patrimonio para generar ganancias.

La propuesta seréa tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el siguiente: mayor o
igual 0.15

Para calcularlo se aplicara la siguiente formula: RP=UO/PTRT
Dénde: UO = Utilidad
Operacional. PTRT=Patrimonio.

Para el caso de proponentes plurales, se aplicara la siguiente formula:

RENTABILIDAD SOBRE EL Utilidad Operacional (UO1 * %1 + UO2*%2 + UOn * %n)
PATRIMONIO (ROE) =| Patrimonio (PTRT1* %1 + PTRT 2 * %2+ PTRT n* %n)

2.3.2.2 RENTABILIDAD ACTIVO: Este indicador es el resultado de dividir la utilidad operacional
sobre el Total Activo. Este Indicador mide la eficiencia en el uso de los Activos de una empresa
para establecer la efectividad total de la administracion y producir utilidades sobre los Activos
Totales disponibles.
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La propuesta sera tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el siguiente: mayor o
igual 0.10

Para calcularlo se aplicara la siguiente formula: RSA=UO/AC
Doénde: UO = Utilidad

Operacional. TA=Activo Total.

Para el caso de proponentes plurales, se aplicara la siguiente formula:

RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS| | Utilidad Operacional (UO1 * %1 + UO2*%2 + UO n * %n)
(ROA) =

Activo Total (AT1 * %1 + AT2 * %2+ AT n* %n)

2.4 INDICADORES FINANCIEROS

El Hospital de Sarare de acuerdo con el régimen aplicable de la contratacién del derecho privado
amparada por el articulo 6 la ley 100 de 1993, por la cual se establece el régimen juridico de las
empresas sociales de salud, cuya naturaleza exceptia el proceder ordinario de la etapa pre
contractual regulada por el estatuto general de la contratacion publica ley 80/93, ley 1150/07 y demas
decretos normativos en la materia.

Sin embargo, con el compromiso de generar un 6ptimo desarrollo de la gestion contractual, se realiza
la respectiva evaluacion de los diferentes criterios juridicos, técnicos y financieros.

Por lo anterior, y en el marco de asegurar los principios que rigen la contratacion publica en Colombia
orientados a fortalecer la transparencia, igualdad, imparcialidad, economia, celeridad y eficacia, se
establecieron los siguientes indicadores:

INDICADORES FINANCIEROS Y ORGANIZACIONALES

INDICADOR VALOR CONCERTADO
indice de liquidez >2.0
indice de endeudamiento <040
Rentabilidad del patrimonio >0,25
Rentabilidad del activo >0.15

2.3.5 DEDUCCIONES, ESTAMPILLAS Y DESCUENTOS DE LA ENTIDAD

El oferente acepta que estard a su cargo todos los impuestos, tasas, contribuciones que se deriven
de la ejecucion del contrato por las diferentes autoridades; nacional, departamental, y de la ESE.
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De acuerdo a la Ordenanza No. 014E de 2017- Estatuto de Rentas Departamental.

TIPO DE CONTRATO SOBRE VALOR DEL CONTRATO
TRIBUTO APLICABLE TARIFA

Estampilla Prodesarrollo Dptal 0,5 %

) ) ) Estampilla Proelectrificacion 0,5%

l. _C?onsultona, Interventoria, asesorias y sus Estampilla Procultura 2.0%
adicionales _ i

1.1 Suministro y sus adicionales Estampilla Probienestar del Adulto 0,5 %

I.I.I. Compraventa y sus adiciones Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 0,5 %

Tasa Pro Deporte y Recreacion 15%

Liguidacién Provisional 55 %

2.2 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE (formato N°7)

El proponente deberd acreditar la experiencia, asi:

EXPERIENCIA GENERAL: El oferente deberda acreditar minimo tres (03) certificaciones y/o
contratos con entidades publicas y/o empresas privadas, celebrados y ejecutados cuyo objeto y/o
alcance sea similar o igual a: compraventa y/o adquisicion y/o suministros de equipos médicos y/o
biomédicos.

Adicional a lo anterior, el oferente deberéa acreditar la experiencia especifica, asi:

EXPERIENCIA ESPECIFICA: ElI oferente deberd acreditar minimos tres (3) contratos de
Compraventa y/o suministro de equipos biomédicos y/o médicos, y cuyos equipos se encuentren
clasificados como CLASE IIA, 1B, y/o lll, segun la clasificacion de INVIMAL

Los contratos deben incluir equipos de soporte vital avanzado; como desfibriladores, ventiladores
mecénicos y/o monitores de presion intracraneal (IBP), asi como equipos de diagndstico, tales como
ultrasonidos y/o equipos de rayos X.

La sumatoria de las certificaciones y/o contratos aportados por el oferente, debera ser igual o mayor
al 50% del presupuesto oficial del presente proceso, asi mismo, estar ejecutados y verificados en el
Registro Unico de Proponentes RUP; clasificados en alguno de los siguientes codigos:

CODIGO UNSPSC PRODUCTO
42181700 Unidades de electrocardiografia (ECG) y productos relacionados
42272200 Ventiladores y accesorios de presion mecanica positiva
42181900 Unidades de control de cuidado intenso y productos relacionados
42191800 Camas de paciente y accesorios
42192200 Productos para transporte de paciente

1 https://www.visitaodontologica.com/ARCHIVOS/ARCHIVOS-NORMAS/TECNOVIGILANCIA/ABC-Dispositivos-
Medicos-INVIMA.pdf
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Si la experiencia presentada fue ejecutada por un Consorcio o Union Temporal, el valor a verificar
sera el que resulte de la multiplicacion del valor en Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes
por el porcentaje de participacion de dicho proponente plural.

Para su acreditacion por parte del proponente, se debe allegar el Registro Unico de Proponentes e
igualmente anexar la certificacion y el contrato suscrito por la entidad contratante. No se acepta
como experiencia facturas de venta. Cada certificacién o documento anexado debera contener como
minimo la siguiente informacion:

Los contratos y/o certificaciones con los que se pretenda acreditar la experiencia especifica, deberan
ser diferentes a los aportados para acreditar la experiencia general. Para efectos de habilitar un
proponente cuando sea persona juridica, la experiencia de los socios, accionistas o constituyentes;
se podra acumular a la de esta, cuando ella no cuente con mas de tres (3) afios de constituida. La
acumulacion se hara en proporcion a la participacion de los socios en el capital de la persona juridica.

Para su acreditacién por parte del proponente, se debe anexar la certificacion y/o el contrato suscrito
por la entidad contratante. No se acepta como experiencia facturas de venta Cada certificacion
anexada debera contener como minimo la siguiente informacion:

Nombre de la entidad o persona contratante, indicando NIT, direccion, teléfonos, fax.
Nombre y firma de la persona que expide la certificacion.

Nombre del contratista a quien se le expide la certificacion.

Objeto del contrato.

Fecha de inicio y terminacion del contrato

Valor total del contrato

Calificacién de la calidad del servicio prestado por el contratista.

FEEFEEF

Las certificaciones deberan ser emitidas por la entidad contratante. No se aceptardn documentos
expedidos por el mismo proponente.

Tratandose de contratos suscritos con el sector privado, el proponente debe adjuntar ademas de los
requisitos enunciados, copia de la factura de venta en cumplimiento de los requisitos establecidos
en el Estatuto Tributario.

Cuando el proponente sea un CONSORCIO O UNION TEMPORAL, seran vélidas las certificaciones
de contratos donde el contratista sea cualquiera de los integrantes del consorcio o union temporal
constituidos para esta contratacion.

De las anteriores certificaciones se debe expedir una por cada contrato ejecutado. No se tendra en
cuenta para la evaluacion fotocopias de contratos ni facturas cuando no estén acompafadas de la
respectiva certificacion de cumplimiento, excepto para aquellas certificaciones que sean expedidas
por el HOSPITAL, caso en el cual se acepta solamente la copia del contrato.

2.2.1 FORMALIDADES PARA ACREDITAR EXPERIENCIA

Si el objeto del contrato consignado en la certificacién y/o contrato no es igual o similar al solicitado,
icha experiencia no sera tenida en cuenta para efectos de evaluacion y calificacion. Cuando el valor
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de las certificaciones no supere el porcentaje establecido, respecto del presupuesto asignado para
este proceso, no seran tenidas en cuenta.

En caso de que la certificacion sea expedida por una entidad estatal y no contenga la totalidad de la
informacién solicitada, se debera adjuntar copia del contrato o cualquier otro documento que haga
parte de la ejecucién del contrato debidamente suscrito.

En caso de que el proponente sea consorcio 0 union temporal, seran validas las certificaciones de
contratos donde el Contratista sea cualquiera de los integrantes del consorcio o union temporal
constituida para esta contratacion, cada integrante debera informar su experiencia por separado.
Cuando los integrantes del consorcio o unién temporal presenten la misma certificacion por
separado, de contratos realizados en consorcios 0 uniones temporales anteriores en las cuales
hayan participado juntos, sélo se tendra en cuenta la experiencia acreditada para uno solo de los
integrantes.

Para las certificaciones de los contratos ejecutados o0 en ejecucion realizados en Consorcios 0
Uniones temporales, estas deberan relacionar a cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién
Temporal, si la Certificacion no contiene esta informacion el proponente podra complementarla
mediante la presentacion del acta de constitucion del Consorcio o Unién Temporal, o cualquier otro
documento técnico o idoneo que lo indique.

Los contratos y/o certificaciones de experiencia son documentos de estricto cumplimiento necesarios
para el estudio de las propuestas, por lo cual no se permitira adicionar nuevas certificaciones a las
adjuntas a la propuesta, sin embargo, el comité técnico evaluador puede solicitar las aclaraciones
que estime conveniente sobre las certificaciones aportadas.
CAPITULO llI
METODOLOGIA EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

3.1 IDIOMA DE LA PROPUESTA

La propuesta, correspondencia y todos los documentos intercambiados entre los proponentes y el
HOSPITAL, deberan estar escritos en idioma castellano.

3.2 PROPUESTA ECONOMICA

El proponente debera presentar la propuesta de acuerdo con los parametros y términos establecidos.
La propuesta debe ser entregada en forma presencial en el Hospital del Sarare ESE, Bloque
Administracion 1, oficina de contratacién (Juridica) ubicada en la Calle 30 # 192-82, Barrio Los
Libertadores, Saravena, Arauca, debe cumplir con los siguientes requisitos:

3.2.11diomay monedade la propuesta: La propuesta y sus anexos deberan presentarse en idioma
castellano, el valor debera presentarse en peso colombiano. El proponente, debera adjuntar dentro
del sobre N° 2 de la propuesta en medio fisico y medio digital de conformidad con el formato n° 9.

3.2.2 Costos de preparacion de la oferta: Todos los costos asociados a la preparacién y
presentacion de la propuesta estardn a cargo del oferente, el Hospital del Sarare ESE, en ningun
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caso, sera responsable de los mismos por una u otra circunstancia.

3.2.3 Valores Unitarios y totales: Los proponentes deberan dar precios unitarios y valores totales
para todos y cada uno de los items que aparecen cuantificados o también indicados como suma
global o porcentaje en el formato n°® 9 propuesta econdmica (obligaciones sintagmaticas) y que
forman parte integral del presente pliego de condiciones. (la falta de alguno de ellos, variacién de
cantidades o descripcion de los items, sera causal de rechazo.)

Los precios unitarios y valores totales para cada item, deben escribirse de forma legible y siempre a
tinta, sin enmendaduras ni tachaduras (ver formato N°9) de la propuesta, igualmente, debera
firmarse por el representante legal. La omision del mencionado documento es causal de rechazo de
la propuesta.

La E.S.E. corregira los errores aritméticos (sumas, restas, multiplicaciones, etc.), contenidos en los
productos y en la sumatoria, segun lo indicado al efecto en el presente pliego de condiciones, asi:

NOMBRE DEL ESPECIFICACIONES VALOR | VALOR| VALOR
ITEM EQUIPAMIENTO TECNICAS MINIMAS CANT| UNIT IVA TOTAL
Y/O MOBILIARIO EXIGIDAS POR LA ESE
1. Tecnologia

CAMA ELECTRICA| 1.1 Eléctrica

1 HOSPITALARIA 1.2 Con Bascula de Peso| g X X X
CON BASCULA integrada
1.3 De cuatro planos
SUBTOTAL: XXXX
VALOR IVA: XXXX
VALOR TOTAL:XXXX

3.2.1 PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

3.2.1.1. Forma de presentacion de la oferta: En la propuesta no podran sefialarse condiciones
diferentes a las establecidas en este estudio; en caso de hacerlo, se tendran por no escritas y, por
lo tanto, prevaleceran las disposiciones contenidas en este documento y/o en la invitacion. No se
aceptaran propuestas alternativas. Los documentos que hacen parte del original de la propuesta
deberan ser totalmente legibles, legajados y foliados. Los folios que contengan modificaciones o
enmiendas deberan ser convalidados con la firma de quien suscribe la carta de presentacion.

Todos los documentos exigidos deberan incluirse en el original de la propuesta; la forma de
presentacion de la propuesta sera la siguiente:

v' Sobre No. 01: Documentos juridicos y técnicos
v' Sobre No. 02: Propuesta econémica

Original en sobre cerrado, separado rotulado de la siguiente manera:
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HOSPITAL DEL SARARE ESE

INVITACION DE MAYOR CUANTIA No. CMC-001-2024
SOBRE PROPUESTA

OBJETO:

PROPONENTE:

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL:

C.CNo._

CONTACTO (TELEFONO, E-MAIL, DIRECCION:
FOLIOS:

AN N N NN NN

Los sobres (1 y 2) se presentaran cerrados e identificados, con los documentos que conforman la
oferta, los cuales deberan presentar separadores que identifique cada soporte, estar legajados, en
carpetas desacidificadas cuatro aletas con maximo de doscientos (200) folios por carpeta, los
documentos deberan estar foliados consecutivamente en forma ascendente (iniciando con el indice
1, 2...) en la parte inferior derecha con lapicero, escritos en idioma castellano. Todas las paginas de
la propuesta que tengan modificaciones o enmiendas, deberan ser validadas con la firma al pie de
las mismas de quien suscribe la carta de presentacion, de lo contrario se tendran por no escritas y
todos los formatos 0 anexos exigidos se incluirdn en el original debidamente firmados por quien
corresponda. Todos los documentos y/o anexos deberan diligenciarse en papeleria del oferente.

La propuesta debera tener una vigencia minima de treinta (30) dias, contados a partir de la fecha de
presentacion de la mismay el proponente debera presupuestar todos los costos directos e indirectos
en su propuesta econoémica.

3.3. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

La propuesta deberda acomparfarse de cada uno de los documentos que se describen a continuacion:

3.3.1 INDICE O TABLA DE CONTENIDO, especificando los nimeros de pagina donde se
encuentran la informacion y los documentos requeridos en los términos de la invitacion.

3.3.2. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: (Formato N° 1):

La carta de presentacion de la propuesta debera ser firmada por el proponente, por el representante
legal si es persona juridica o por el representante del consorcio o union temporal, si se trata de
cualquiera de estas formas asociativas, indicando al pie de la firma el nombre, cargo y documento
de identidad.

Asi mismo, debera hacer la manifestacién de no encontrarse incurso en causal de inhabilidad o
incompatibilidad; la firma de la carta de presentacion de la propuesta hara presumir la aprobacion,
legalidad y conocimiento de todos los documentos que la acompafian.

3.3.3. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
HABILITANTES Y DE PARTICIPACION, estipulados en el Capitulo Il de estos términos de la
invitacion.
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3.3.4. COPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT) actualizado, y expedido por la Direccion
General de Impuestos Nacionales, donde aparezca claramente el NIT del proponente. En caso de
proponente plural, cada uno de los integrantes debera aportar este documento.

3.4 RECEPCION DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas se recibiran de forma presencial en la Sede Principal de la E.S.E. Hospital del Sarare,
en el bloque de administraciéon 1, Oficina Juridica, dejando constancia escrita de la fecha y hora
exacta en que fue presentada, indicando de manera clara y precisa, el nombre o razén social del
proponente y el de la persona que en representacion o autorizacién haya efectuado materialmente
el acto de presentacion.

Si algun proponente considera necesario adicionar condiciones técnicas aparte de las solicitadas en
los términos de la invitacién y que normalmente no se editen en castellano, éstas pueden ser
presentadas en otro idioma con su respectiva traduccién al idioma oficial del proceso. Las propuestas
deben presentarse sin tachaduras, borrones, raspaduras, repisadas, enmiendas, que hagan dudar
de las condiciones ofrecidas, con especial claridad, legibilidad y en el orden en que se establece en
los presentes términos de la invitacion, con el objeto de obtener uniformidad en la informacién
presentada para efectos de la evaluacion de las propuestas.

No se aceptaran propuestas dejadas en otro lugar, ni las que por cualquier causa lleguen con
posterioridad a la hora y fecha sefaladas para el cierre de la CONVOCATORIA. El valor de la
propuesta deberd presentarse en pesos colombianos.

NOTA: Se recomienda revisar con atencién los términos de la invitacion para evitar incurrir en fallas,
omisiones o incumplimientos de los requisitos exigidos.

3.5 RETIRO DE LA PROPUESTA

Los proponentes podran solicitar por escrito, EL HOSPITAL, el retiro de su propuesta antes de la
fechay hora previstas para el cierre del plazo de la presente CONVOCATORIA, la cual sera devuelta
sin abrir, en el acto de Apertura de las mismas, al proponente o0 a la persona autorizada.

3.6 PROPUESTAS PARCIALES

No se aceptaran propuestas parciales para el presente proceso, toda propuesta debera contemplar
los items o servicios requeridos. Las propuestas parciales seran rechazadas de plano y no seran
objeto de evaluacion.

3.7 PROPUESTAS ALTERNATIVAS

Para el presente proceso, los proponentes no pueden presentar propuestas alternativas,
considerando la complejidad y las caracteristicas del objeto a contratar.
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3.8 FIRMA DE LA PROPUESTA

Toda propuesta debe estar firmada por el Representante Legal del proponente o por apoderado
constituido para tal efecto. Se entendera firmada la propuesta con la firma de la carta de
presentacion.

3.9 DOCUMENTOS RESERVADOS.

Los proponentes deberan indicar en sus propuestas cuales de los documentos aportados son de
caracter reservado e invocar la norma que ampara dicha reserva. Si el proponente no hace
pronunciamiento expreso amparado en la ley, se entendera que toda la propuesta es publica.

3.10 ACLARACIONES O EXPLICACIONES.

Recibidas las propuestas, EI HOSPITAL podra solicitar por escrito las aclaraciones y las
explicaciones que considere necesarias en relacion con las propuestas presentadas. Los
proponentes requeridos responderan dentro del plazo solicitado.

CAPITULO IV
CRITERIOS Y FORMA DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

4.1 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS

En la etapa de verificacion de cumplimento de requisitos y documentos sefalados en el capitulo Il
se llevara a cabo el analisis de cumplimiento de los aspectos juridicos, técnicos, financieros, de
experiencia y economicos. Las propuestas habiles para adjudicacién, seran comparadas
objetivamente mediante la asignacion de puntajes, de acuerdo con los factores de ponderacion
previstos en los términos de la invitacion. En caso de ser necesario requerir a los proponentes para
gue aclaren o alleguen documentos, la entidad elevara los correspondientes requerimientos por
escrito, en los que indicara el término que otorga para subsanar. Estos requerimientos se haran en
igualdad de condiciones para todos los proponentes.

4.2 CRITERIOS PARA LA VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS

4.2.1. REQUISITOS LEGALES Y FINANCIEROS

En esta etapa se realizara la verificacion del cumplimiento de los requisitos y documentos juridicos,
técnicos y financieros requeridos en los términos de la invitacion para lo anterior se revisara en primer
lugar que las propuestas contengan todos los documentos solicitados en los presentes términos de
la invitacién. Luego se hara una verificacion del contenido de los documentos béasicos que deben
anexarse de conformidad con lo establecido en Capitulo Il de los presentes términos de la invitacion
con el fin de constatar que cumplen con los requisitos de ley y los exigidos en el mismo. Las
evaluaciones juridicas, técnica, de experiencia y financiera determinaran si la propuesta cumple o no
con lo requerido en los términos de la invitacion.

Las propuestas que se ajusten a las exigencias de los términos de la invitacion, se calificaran como
habiles y posteriormente se les asignara el puntaje correspondiente.
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4.3 VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS

El Hospital comprobara la exactitud de la informacion consignada en la propuesta y podra solicitar
las aclaraciones que considere pertinentes; dichas aclaraciones y demas solicitudes que para efectos
de la evaluacion realice entidad, deberan ser presentadas por escrito por el proponente dentro del
término sefialado, dirigidas a la Oficina Asesora Juridica, de lo contrario, dicha informacion se
entenderd como no presentada.

4.4 REQUISITOS HABILITANTES.

El Hospital realizard la evaluacion juridica, técnica y financiera de las propuestas sobre los
documentos Presentados, lo que no dara lugar a calificacién, pero si, a la determinacién sobre si la
propuesta es HABIL o no, referente a los aspectos sefialados, de acuerdo con los parametros
establecidos en la Ley, los Decretos Reglamentarios y los presentes términos de la invitacion, Para
su calificacion debera contener la siguiente denominacién en los aspectos habilitantes.

EVALUACION JURIDICA HABIL
EVALUACION FINANCIERA HABIL
EVALUACION EXPERIENCIA HABIL

4.5 CIERRE DEL PLAZO DE LA CONVOCATORIA.

Vencido el plazo para presentacion de propuestas, se procedera a levantar acta donde se deje
constancia del nimero de participantes, nombre o razén social, representante legal y nimero de
folios y valor de la propuesta econémica, acto seguido pasara al comité evaluador para lo de su
competencia.

4.6 CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

La entidad ha fijado los siguientes criterios de evaluacion considerando que son apropiados y
conducentes de cara a contar con la oferta mas beneficiosa para le entidad en términos de calidad,
precio y garantia de éxito en la ejecucion del contrato. Estos criterios se consideran ajustados,
idéneos y propicios para la ejecucion del contrato asegurando que se contara con un contratista que
reuna las mejores calidades buscando el éptimo cumplimiento del contrato.

Las ofertas seran objeto de ponderacion, hasta por un puntaje maximo de cien (100) puntos, teniendo
en cuenta los siguientes factores:

FACTOR DE CALIFICACION PUNTAJE MAXIMO 100 PUNTOS
Econdmico 10 PUNTOS
Técnico 50 PUNTOS
Apoyo Profesional 40 PUNTOS
PUNTAJE TOTAL Hasta 100 PUNTOS
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4.6.1. FACTOR ECONOMICO: PUNTAJE MAXIMO: DIEZ (10) PUNTOS

El HOSPITAL DEL SARARE ESE., a partir de las ofertas debe asignar maximo DIEZ (10) PUNTOS
acumulables utilizando para ello el método denominado MEDIA GEOMETRICA CON
PRESUPUESTO OFICIAL con lo cual se ponderara cada una de las ofertas econdmicas
presentadas.

Dicho procedimiento consiste en establecer la media geométrica de las Ofertas validas y el
presupuesto oficial un nimero determinado de veces y la asignacién de puntos en funcién de la
proximidad de las Ofertas a dicha media geométrica, como resultado de aplicar las formulas que se
indican en seguida. Para el calculo de la media geométrica con presupuesto oficial se tendra en
cuenta el numero de Ofertas validas y se incluira el presupuesto oficial del Proceso de Contrataciéon
en el calculo tantas veces como se indica en el siguiente cuadro:

Nro. VECES PPTO OFICIAL Nro. OFERTAS
1 1-3
2 4-6
3 7-9
4 10-12
5 13-15

Y asi sucesivamente, por cada tres Ofertas validas se incluira una vez el presupuesto oficial del
presente Proceso de Contratacion. Posteriormente, se determinard la media geométrica con la
inclusién del presupuesto oficial de acuerdo a lo establecido en el cuadro anterior, mediante la
siguiente férmula:

Gpo = ""*YPO X PO X PO X ... X POpy X P, X P, X ... X P,

GPO= Media geométrica con presupuesto oficial

nv = NUmero de veces que se incluye el presupuesto oficial (PO)

n = Numero de ofertas validas PO = Presupuesto oficial del proceso de
contratacion. Pi = Valor de la oferta econdmica sin decimales del Proponente i

Establecida la media geométrica se procedera a determinar el puntaje para cada
Proponente mediante el siguiente procedimiento:

Puntaje i = 800 x (1 - ((";o—_v')) para valores menores o iguales a Gpo
PO

IGPO_VII

Puntaje i = 800 x (1 -2 ( )) para valores mayores a Gpo

Gpo
En el caso de Ofertas econdémicas con valores mayores a la media geométrica con presupuesto

oficial se tomaré el valor absoluto de la diferencia entre la media geométrica con presupuesto oficial
y el valor de la oferta, como se observa en la formula de ponderacion.

Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores / Atencion al Usuario: 8891385 / E-mail: correspondenciaesesarare@gmail.com
- correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co / Pagina Web: www.hospitaldelsarare.gov.co / Facebook: Hospital del Sarare /
Twitter: @HospiSarareEse [ Instagram: @hospitaldelsarare / Saravena - Arauca



Sdggé[§olud v

Per la defensa de ko derechas de los us.arios

NIT. 800231215-1

’ﬂ‘ HOSPITAL
( Y DEL SARARE

Ministerio de la Proteccion Social
Departamento de Arauca

Evolucionamos pensando en Usted

Invitacién publica de mayor cuantia n° CMC — 001 de 2024 Pagina 62 de 128

4.6.2. FACTOR TECNICO: PUNTAJE MAXIMO: CINCUENTA (50) PUNTOS

La Evaluacién del Factor Técnico se realizara teniendo en cuenta los siguientes factores:

CONCEPTO PUNTAJE
Mantenimientos (Preventivo y correctivo) 10
Garantia de existencia de insumos y repuestos 10
Garantia de interoperabilidad 20
Capacitaciéon 5
Afio de fabricacion del equipo 5

4.6.2.1. MANTENIMIENTOS: PUNTAJE maximo Diez (10) PUNTOS

4.6.2.1.1. Mantenimiento Preventivo: Puntaje maximo cinco Puntos

El contratista debe garantizar el mantenimiento preventivo de los equipos segun indicaciones de
fabrica, realizando las visitas sin ningun costo adicional.

CONCEPTO PUNTAJE
Semestral 5.0
Anual 2.5

4.6.2.1.2. Mantenimiento Correctivo: Puntaje maximo cinco puntos

El contratista debera garantizar el mantenimiento correctivo de forma inmediata a través de medios
virtuales o presenciales, dependiendo de la complejidad del mantenimiento, en todo caso, debera

ser en un plazo no mayor a quince (15) dias.

CONCEPTO PUNTAJE
1 a2 horas 5.0
3 ab5horas 4.5

6 0 mas horas 3.5

El proponente debe garantizar que el cronograma de mantenimientos preventivos y mantenimientos
correctivos de los equipos sera realizado por ingenieros y técnicos de conformidad con las reglas
establecidas en el articulo 39 del Decreto 4725 de 2005, teniendo en cuenta la normatividad vigente:
"Toda persona juridica o natural que preste servicios de mantenimiento y verificacion de la
calibracion para equipos médicos de Clases IIB y lll, debera contar con un responsable técnico, el
cual deberd ser profesional en ingenieria biomédica o ingenierias afines o personal técnico
debidamente acreditado, los cuales deberan registrarse ante el Instituto Nacional de Vigilancia de

Medicamentos y Alimentos, INVIMA".

Para ello, junto con este requisito debera allegar la hoja de vida de su responsable técnico.

4.6.2.2. Garantia de existencia de insumos y repuestos: Puntaje méaximo diez (10) puntos
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El contratista deber& certificar que los equipos entregados cuenten con existencia de insumos,
repuestos y/o accesorios necesarios para el funcionamiento optimo durante la vida util de cada
equipo.

CONCEPTO PUNTAJE
7 anos 10
5 afios 7.5
2 afios 5.0

4.6.2.3 Garantia de interoperabilidad. (20) puntos

El proponente debera demostrar que el fabricante de los equipos médicos ofrecidos cuenta con
experiencia en el desarrollo e implementacion de tecnologia de interoperabilidad en salud. Para ello,
deberd presentar certificaciones o cartas de referencia de entidades de salud reconocidas, en las que
se acredite que el fabricante ha participado exitosamente en proyectos de integracion de informacién
en salud y que sus soluciones cumplen con estandares de interoperabilidad reconocidos en el sector.

4.6.2.3. Capacitaciéon: Puntaje maximo cinco (5) puntos
El contratista debe garantizar minimo una (01) capacitaciébn presencial al personal técnico y

asistencial. Adicional a esto, debera ofertar capacitaciones de manera virtual, teniendo en cuenta el
nivel de complejidad del equipo.

CONCEPTO PUNTAJE
5 capacitaciones 5
3 capacitaciones 3

1 capacitacion 2

4.6.2.4. Ao de fabricacion del Equipo: Puntaje maximo cinco (5) puntos

El contratista deberd certificar que los equipos ofertados, respecto de su fabricacion, no podran tener
fecha de fabricacién anterior al mes de junio del afio 2023, de lo contrario su puntaje sera cero (0).

4.6.3. APOYO PROFESIONAL: La entidad otorgara cuarenta (40) puntos a quien ofrezca los
siguientes valores agregados solicitados:

PERSONAL REQUERIDO PUNTUACION ASIGNADA:
MAXIMO 40 PUNTOS

Un (1) ingeniero Mecanico.

Experiencia General: Minimo quince (15) afios, a partir de la expedicién de la
tarjeta profesional. 10

Experiencia especifica: mediante una certificacion acreditar experiencia en
verificacion en la entrega de equipos y capacitacion de personal; establecer
necesidades de mantenimientos de equipos médico: y andlisis sobre normas
en seguridad hospitalaria
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Un (1) Ingeniero Biomédico.
Debe tener registro INVIMA, con certificacion en instalacion, mantenimiento y
uso de la tecnologia ofertada (ventilacion).

Experiencia General: Minimo cinco (5) afios, a partir de la expedicion de la
tarjeta profesional. 10

Experiencia Especifica: Minimo dos (2) certificaciones de experiencia con
empresas privadas o entidades publicas en mantenimiento de equipos
biomédicos.

Un (1) Ingeniero Biomédico. Debe tener registro INVIMA, con certificacion en
instalacion, mantenimiento y uso de la tecnologia ofertada (cirugia).

Experiencia General: Minimo dos (2) afios, a partir de la expedicion de la
tarjeta profesional.

Experiencia Especifica: Minimo una (1) certificacion de experiencia con 10
empresas privadas o entidades publicas en mantenimiento de equipos de
ventilacion mecénica.

Un (1) Ingeniero Electrénico. con certificacion en instalacion, mantenimiento y
uso de la tecnologia ofertada (monitoreo, electrocardiografia, desfibrilacion).

Experiencia General: Minimo dos (2) afios, a partir de la expedicién de la
tarjeta profesional. 5

Experiencia Especifica: Minimo una (1) certificacion de experiencia con
manejo de datos y una certificacion en mantenimiento de equipos biomédicos,
con empresas privadas o entidades publicas.

Un (1) Ingeniero de Sistemas.
Curso en gestion de redes de datos

Experiencia General: Minimo dos (2) afios, a partir de la expedicion de la
tarjeta profesional. 5

Experiencia Especifica: Minimo dos (2) certificacion de experiencia con
manejo de datos con empresas privadas o entidades publicas.
Total 40

NOTA 1: el personal anteriormente descrito debera contar con la siguiente documentacion la
cual debera ser aportada en la propuesta:

v Hoja de vida en formato de la funcién publica, debidamente firmada.

v' Certificacién formal del titulo (copias de diploma y acta de grado) expedido por una institucién de
educacién superior.

v' Copia de la tarjeta 0o matricula profesional donde se especifique la fecha de expedicion, con el fin
de determinar la experiencia general y certificado de vigencia de la matricula profesional vigente, si
plica.
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v’ Certificados de experiencia laboral, donde demuestre experiencia.

v' Certificacién de disponibilidad debidamente suscrita en donde se especifique su nombre,
identificacién, nacionalidad y el cargo a desempefiar.

4.7. INFORME DE EVALUACION

Terminada esta etapa de evaluacion de las propuestas, se colocara a disposicion de los proponentes
el resultado de este proceso, segun lo establecido en el cronograma de los presentes términos de la
invitacion.

Los informes de evaluacién de las propuestas se publicaran de conformidad con lo establecido en el
cronograma del proceso en la pagina web de la ESE y permaneceran en la Oficina Asesora Juridica,
por el término establecido en el cronograma para que los oferentes presenten observaciones que
estimen pertinentes. Sobre las observaciones presentadas, la Oficina Gestora dara traslado a los
evaluadores.

El Hospital realizara la evaluacién de las propuestas de acuerdo con el cronograma de actividades
respectivo.

Durante este plazo el Hospital por intermedio del comité evaluador podra solicitar por escrito o
verbalmente a los proponentes las aclaraciones y explicaciones que estime indispensables sobre los
documentos de las propuestas y solicitara subsanar los documentos que sean da caracter
exclusivamente habilitante que se encuentran enunciados en los términos de la invitacién.

Dichas aclaraciones deberan limitarse estrictamente a lo solicitado y no podran modificar o mejorar
la oferta.

4.8. EMPATE EN LA CALIFICACION DE PROPUESTAS

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, la Entidad Estatal escogera el oferente
gue tenga el mayor puntaje en el primero de los factores de escogencia y calificacion establecidos
en los términos de la invitacion del Proceso de Contratacion. Si persiste el empate, escogera al
oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores de escogencia y calificacién
establecidos en los términos de la invitacion del Proceso de Contratacién y asi sucesivamente hasta
agotar la totalidad de los factores de escogencia y calificacion establecidos en los términos de la
invitacion.

Si persiste el empate, se seguiran las reglas de desempate establecidas en el articulo 2.2.1.1.2.29
del Decreto 1082 de 2015, pero entonces exigiendo que en la propuesta se deberd informar y
acreditar la condicion de pyme o mypime, pues tal condicion pude ser criterio de desempate. Y si
fuere necesario usar el método aleatorio ultimo criterio de desempate, se introduciran en una bolsa
balotas del mismo color y una de diferente color y se procedera se procedera a extraerlas una a una,
en turnos alternativos entre los oferentes empatados y el que saque la balota de color diferente sera
la propuesta ganadora.
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4.9. DECLARATORIA DE DESIERTA.

Durante el término previsto para la adjudicacion del contrato, el Hospital podrd mediante acto
administrativo declarar desierta la presente CONVOCATORIA PUBLICA, cuando existan motivos o
causas que impidan la escogencia objetiva de la propuesta mas favorable, acto en el cual se
sefialaran, en forma expresa y detallada, las razones que han conducido a esa decision

4.10. DEVOLUCION DE LA GARANTIA.

Una vez finalizado el proceso de seleccion los proponentes no favorecidos con la adjudicacion de
contrato podran acercarse a reclamar el original de la garantia de seriedad, en la Oficina Asesora
Juridica, dentro de los tres (3) meses siguientes a la fecha de expedicién de la resolucion por medio
de la cual se adjudica el contrato.

Al adjudicatario favorecido se le devolvera la pdliza de seriedad de la propuesta cuando le sea
aprobada la garantia Unica de cumplimiento que ampara la ejecucion del contrato y a quien quede
en el segundo lugar se le devolvera cuarenta y cinco (45) dias calendario después de aprobada la
podliza al adjudicatario.

4.11. REVOCATORIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACION.

El acto de adjudicacion es irrevocable y obliga a la entidad y al adjudicatario. No obstante, lo anterior,
si dentro del plazo comprendido entre la adjudicacion y la suscripcién del contrato, sobreviene una
inhabilidad o incompatibilidad, o si se demuestra que el acto se obtuvo por métodos ilegales, éste
podra ser revocado, por parte de la Gerencia de la E.S.E.

CAPITULO V
CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1 MINUTA DEL CONTRATO

En documento anexo a los presentes términos de la invitacion se presenta el proyecto de minuta del
contrato derivado del proceso de CONVOCATORIA PUBLICA. El contrato prevalecera ante la
ocurrencia de discrepancias interpretativas surgidas durante la ejecucion del mismo.

5.2 DOCUMENTOS DEL CONTRATO
Forman parte del contrato los siguientes documentos, y a él se consideran incorporados:

Estudio

Los términos de la invitacion que sirvieron de base para la elaboracion de la propuesta, con
sus adendas si las hubiere.

Certificado de disponibilidad presupuestal

La propuesta presentada por el Contratista

Registro Presupuestal

Todos los documentos que se generen durante el desarrollo del contrato.

N

ok w
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5.3 PERFECCIONAMIENTO

El contrato resultado del presente proceso deberd ser suscrito por las partes. Para su
perfeccionamiento se requerira ser elevado por escrito y firmado tanto por el contratante como el
contratista.

5.4 LEGALIZACION Y EJECUCION DEL CONTRATO

Se requiere expedicion del registro presupuestal y aprobacion de la péliza en el caso de que se
requiera. Lo anterior de conformidad con el articulo 56 de la Resolucion Nro. 258 del 28 de diciembre
de 2020 expedido por la gerencia de la E.S.E.

Notificada la resolucién de adjudicacion, el proponente favorecido dispondra de cinco (5) dias habiles
para cumplir con los siguientes requisitos, en forma previa a la suscripcién del contrato:

» Presentacion del RUT a nombre del Consorcio o Uniéon Temporal o cualquier otra forma
asociativa, si a ello hubiere lugar.
» Constituir las garantias exigidas

Si el adjudicatario no lo suscribe dentro de este término, quedara a favor del Hospital, en calidad de
sancion, el valor del depésito o garantia constituidos para responder por la seriedad de la propuesta,
sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y no
cubiertos por dicha garantia.

5.5 ADJUDICACION

Una vez resueltas las observaciones al informe de evaluacién y verificacion de requisitos
habilitantes, la Gerencia previa recomendacién del comité evaluador procedera a la adjudicacion
del contrato de conformidad con lo contemplado en el articulo 55 de la Resolucién Nro. 258 del 28
de diciembre de 2020 expedido por la gerencia de la E.S.E.

5.6 GARANTIAS

5.6.1 Garantia De Seriedad de la Oferta: La propuesta debera acompafarse del original de una
garantia de seriedad a favor de La Empresa Social del Estado Hospital del Sarare E.S.E otorgada
por una compafiia de seguros, legalmente establecidas en Colombia, por un valor equivalente al diez
por ciento (10%) del presupuesto oficial, y vigencia de noventa (90) dias; en todo caso la garantia
debera estar vigente desde la fecha y hora de presentacion de la oferta hasta la aprobacién de la
garantia de cumplimiento. La Oficina Asesora Juridica del Hospital podra solicitar al proponente, la
ampliacion de la vigencia de la garantia cuando se prorrogue el plazo establecido para la
adjudicacion.

En todo caso la garantia debera estar vigente hasta la aprobacion de la pdliza de cumplimiento. La
pdliza y sus anexos debera presentarse debidamente firmada junto con la propuesta, condicién que
de no cumplirse no sera subsanable y serd causal de rechazo de la oferta. La pdliza debe ir
debidamente firmada por la persona natural (representante legal) o juridica; si se omite la firma se
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asume como no presentada y seré causal de rechazo de la oferta. Cuando la propuesta se presente
en consorcio o unién temporal, la poliza debera tomarse a nombre de sus integrantes, y ho a nombre
de sus representantes legales o a nombre del consorcio; si es presentada por una persona juridica,
la pdliza o garantia debera tomarse con el nombre o razén social que figura en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio o autoridad competente, y
no solo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese gque la sociedad podra
denominarse de esa manera. En caso de ser tomada de forma distinta seré causal de rechazo. Con
la garantia de seriedad, el proponente garantiza: - Que mantendra la propuesta sin modificarla, desde
la fecha de cierre del proceso y durante el periodo de validez de la misma. * Que firmara el contrato
en caso de serle adjudicado y ejecutara los demas actos requeridos para la legalizacion y el
perfeccionamiento del mismo, dentro de los plazos previstos en estos términos de la invitacion. « Que
constituira las garantias exigidas para el cumplimiento del contrato, dentro de la oportunidad
requerida. El valor asegurado quedara a favor del Hospital del Sarare E.S.E cuando el proponente
incumpla con alguno de los casos citados. Es entendido que la aplicacion de la garantia de seriedad
de la oferta, no exonera al proponente de las acciones juridicas legales conducentes al
reconocimiento de los perjuicios causados al Hospital, no cubiertos por el valor de la citada garantia.

5.6.2 Amparo de Cumplimiento

El amparo de cumplimiento cubre a la E.S.E contra los perjuicios derivados del incumplimiento
imputables al contratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado. Este amparo
comprende el pago de las multas y el valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva. El
pago de la clausula penal no impedira que le Entidad reclama por otras vias, los perjuicios que, en
exceso de su valor, se irroguen a la ESE.

El valor del amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de la clausula penal pecuniaria ni al
veinte por ciento (20%) del valor del contrato, de acuerdo con el decreto 1082 de 2015. La vigencia
de este amparo sera del plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la suscripciéon
del Acta de Inicio a satisfaccién del objeto contractual, por parte del Interventor y el Contratista. En
todo caso se mantendra vigente hasta la liquidacion del contrato.

5.6.3 Amparo de Calidad del servicio:

Este amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal contratante de los perjuicios
imputables al contratista garantizado que surjan con posterioridad a la terminacién del contrato y
gue se deriven la mala calidad del servicio prestado, teniendo en cuenta las condiciones pactadas
en el contrato. El valor y la vigencia de estas garantias se determiné en cada caso de acuerdo
con el objeto, el valor, la naturaleza y las obligaciones contenidas en cada contrato. El amparo
de la calidad del servicio serd de una cuantia equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por el término del contrato y un (1) afio mas.

5.6.4 Amparo de calidad de los bienes
Este amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal contratante de los perjuicios

imputables al contratista garantizado que surjan con posterioridad a la terminacion del contrato y
gue se deriven la mala calidad de los bienes entregados teniendo en cuenta las condiciones
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pactadas en el contrato. El valor y la vigencia de estas garantias se determiné en cada caso de
acuerdo con el objeto, el valor, la naturaleza y las obligaciones contenidas en cada contrato. El
amparo de la calidad del servicio sera de una cuantia equivalente al veinte (20%) del valor del
contrato por el término del contrato y un (1) afio mas.

5.6.5 Buen manejo y correcta inversion del anticipo:

El amparo de devolucién de pago anticipado cubre a la entidad estatal contratante de los perjuicios
sufridos por la no devolucion total o parcial, por parte del contratista, de los dineros que le fueron
entregados a titulo de pago anticipado, cuando a ello hubiere lugar. La garantia de pago anticipado
debe estar vigente hasta la liquidacion del contrato y cuatro (4) meses mas, el valor de la garantia
comprendera el 100% del monto pagado de forma anticipada.

5.6.6 Pago de Salarios, Prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales:

El valor del amparo de Pago de Salarios, Prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales
sera del veinte por ciento (20%) del valor del contrato y la vigencia de este amparo sera del plazo del
contrato y tres (3) afios mas

5.6 PROHIBICION DE CEDER EL CONTRATO.
El contrato estatal es intuito personay, en consecuencia, una vez celebrado, no podra cederse.
5.7 INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO

El HOSPITAL con el exclusivo objeto de evitar la paralizacion o la afectacion grave de los servicios
publicos a su cargo, y asegurar su inmediata, continua y adecuada prestacion, podra interpretar los
documentos contractuales y las estipulaciones en ellos convenidas, introducir modificaciones a lo
contratado y, cuando las condiciones particulares de la prestacion asi lo exijan, terminar
unilateralmente el contrato celebrado, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 195 de la ley
100 de 1993.

En los actos en que se ejerciten algunas de estas potestades excepcionales, se procedera al
reconocimiento y orden de pago de las compensaciones e indemnizaciones a que tengan derecho
las personas objeto de tales medidas.

5.7 CADUCIDAD.

Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
Contratista, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato, y evidencie que puede
conducir a su paralizacion, el Hospital, por medio de acto administrativo debidamente motivado, lo
dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre.

5.8 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

El articulo 41 del capitulo del acuerdo N° 022 de 28 de diciembre de 2024, establece que, el
supervisor y/o interventor segun el caso justificardn la necesidad de prorrogar en tiempo los
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contratos, asi mismo, en el caso de ser requerida una modificacién en adicién de valor, la oficina
juridica de la E.S.E Hospital del Sarare, debera verificar el cumplimiento de los requisitos y las
condiciones del mercado vigentes. De acuerdo a lo anterior, la variacion del valor no podra superar
el 50% del valor contractual.

5.9 SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

Por circunstancias de fuerza mayor, caso fortuito o de comun acuerdo entre las partes, suspender
temporalmente la ejecucion del Contrato, mediante la suscripcion de un acta donde conste tal evento,
sin que, para efectos del plazo extintivo, se compute el tiempo de la suspension.

Se considerard como fuerza mayor o caso fortuito, el suceso que no es posible predecir y que esta
determinado por circunstancias no imputables al Contratista o al Hospital, que impidan totalmente el
trabajo u obliguen a disminuir Notablemente su ritmo, como, por ejemplo, catastrofes, guerras,
huelgas causadas por razones no imputables al Contratista o al Hospital, u otros similares.

La situacion de fuerza mayor o caso fortuito debera ser demostrada por el Contratista, y en tal evento
tendra derecho la ampliacién del plazo, pero no a indemnizacion alguna. Sin embargo, esto no lo
exonera de su obligaciéon de constituir y mantener vigentes las garantias estipuladas en el contrato,
y de la responsabilidad por los dafios que sufra el Hospital por no haberlas constituido o0 mantenido
vigente.

5.10 LIQUIDACION DEL CONTRATO.

La liquidacién del contrato se hara de comun acuerdo entre el contratista y el Hospital, dentro de los
cuatro (4) meses siguientes a la fecha de terminacién del mismo. Dentro de este plazo, las partes
acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar, de los cuales quedara
constancia en el acta de liquidacion.

Si es del caso, para la liquidacion se exigira al Contratista la ampliacion de la vigencia de las garantias
exigidas para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extincion del contrato.

Si el Contratista no concurre a la liquidacion del contrato, o las partes no llegan a un acuerdo sobre
el contenido de la misma, el Hospital procedera a la liquidacion unilateralmente del contrato de
conformidad con lo dispuesto en el CPACA y el articulo 48 del estatuto de contratacion y del manual
de contratacion.

5.11 PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, IMPOSICION DE MULTAS,
Y/O CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

En el evento en que el contratista incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
contraidas en el contrato, la entidad previo requerimiento, impondra multas sucesivas de hasta el
dos por ciento (2%) del valor total del contrato, sin que estas sobre pasen el diez por ciento (10%)
del valor total del mismo, sin perjuicio de que la entidad haga efectiva la clausula penal pecuniaria
y/o declare la caducidad del contrato.
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Para efectos de las declaratorias de caducidad, el HOSPITAL dara aplicacion a las disposiciones
contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y las normas que las
sustituyen, modifiquen o adicionen. Las demas facultades excepcionales se ejerceran previa garantia
al debido proceso y en especial al derecho de defensa.

5.12 DEBIDO PROCESO.

El trAmite sancionatorio se sometera a las normas del Codigo Contencioso Administrativo y a la Ley
1474 de 2011 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o complementen.

CAPITULO VI
DISTRIBUCION DE RIESGOS

6.1 ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS PREVISIBLES (Anexo N° 1)

Se entienden como riesgos involucrados en la contratacién todas aquellas circunstancias que, de
presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato, tienen la potencialidad de alterar el
equilibrio econémico del mismo.

El riesgo sera previsible en la medida que el mismo sea identificable y cuantificable en condiciones
normales.

En cumplimiento de las normas mencionadas, en el presente documento se tipifican los riesgos que
puedan presentarse en el desarrollo y ejecuciéon del contrato, con el fin de estimar cualitativa y
cuantitativamente la probabilidad e impacto y se sefialara el sujeto contractual que soportara, total o
parcialmente la ocurrencia de la circunstancia prevista en caso de presentarse a fin de preservar las
condiciones iniciales del contrato.

Los proponentes, por escrito, deberan manifestarse respecto al analisis y asignacion de riesgos
efectuados por la entidad en la presente seccion, en las observaciones al pliego de condiciones o en
la audiencia convocada para el efecto (cuando aplique), siendo claro que la presentacion de la oferta
implica aceptacion por parte del proponente de la distribucion de riesgos previsibles efectuada por la
Entidad Estatal en el presente documento.

De este modo, correspondera al contratista seleccionado la asuncion del riesgo previsible propio de
este tipo de contratacion, asumiendo su costo, siempre que el mismo no se encuentre expresamente
a cargo la Entidad Contratante.

Los riesgos que podrian afectar el normal desarrollo de las actividades previstas en esta contratacion
serian:
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Tabla 12 - Identificacion de Riesgos
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PROBABILIDAD DEL RIESGO
NIVEL CATEGORIA DESCRIPCION
1 Raro Puede ocurrir excepcionalmente.
2 Improbable Puede ocurrir ocasionalmente
N 3 Posible Puede ocurrir en cualquier momento futuro.
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4 Probable Probablemente va a ocurrir.
5 Casi Cierto Ocurre en la mayoria de las circunstancias.
IMPACTO DEL RIESGO
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§ Insignificante Menor Moderado Mayor Catastrofico
=

CATEGORIA 2
= 1 2 3 4 5

Raro 1 5
Improbable 2 5
Posible 3 5 8
Probable 4 B g
casi cierto 5 9 0
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FORMATO Nro. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefores
HOSPITAL DE SARARE
Calle 30 No. 192 - 82 Barrio Los Libertadores en Saravena

REFERENCIA: Proceso No. (escribir exactamente el nimero que aparece en la invitacion)
El (los) suscrito (s): (nombre de la persona natural o de la
persona juridica, o del consorcio o unién temporal proponente) de acuerdo con la invitacién publica, hacemos
la siguiente propuesta para (escribir el

objeto del concurso idéntico como aparece en la invitacion publica), en caso que nos sea aceptada por el
HOSPITAL DE SARARE , nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo bajo la gravedad de Juramento:

e Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse s6lo compromete a los firmantes de esta carta.
e Que conocemos la informacién general y demas documentos de la invitacion publica de presente proceso,
como estudios previos y anexos del proceso y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

e Que no nos hallamos incursos en causal alguna general o especial de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en la Ley o en la invitaciébn publica y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar. Cuando la inhabilidad o incompatibilidad sobrevenga en el curso de la
selecciéon se entendera que renunciamos a la participacién en el proceso y a los derechos surgidos del mismo.

1. Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir
las fianzas requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello.
2. declaramos expresamente que los datos que a continuacién

indiciamos son los Gnicos validos para nuestra actuacion ante la entidad durante el proceso. cualquier dato
gue proceda de persona diferente o de una direccidon de correo electronica diferente a la expresamente
sefialada en esta carta no compromete nuestra responsabilidad ni se tiene hecha por nosotros.

Atentamente,

Firma del representante legal
Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal
C.C. No. de
Direccion de correo fisico

Direccion de Correo electronico

Telefax

N. Celular

Ciudad
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FORMATO Nro. 2 MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES
E INCOMPATIBILIDADES

Yo actuando en calidad de

(persona natural oferente, o el representante legal, o apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del
juramento de forma clara e inequivoca, que ni el proponente, ni su representante legal, ni su apoderado, ni
suplentes, ni sus socios nos encontramos incursos por si 0 por interpuesta persona en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en la Ley, en especial las contempladas en el
articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 "Por la cual
se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad del control de la Gestién Publica" (articulo 1. inhabilidad para contratar de quienes
incurran en actos de corrupcién, articulo 2, inhabilidad para contratar de quienes financien campanfas politicas,
articulo 3. prohibicion para que ex servidores publicos gestionen intereses privados, articulo 4. inhabilidad para
que ex empleados publicos contraten con el estado y articulo 90. inhabilidad por incumplimiento reiterado).

FECHA:

El proponente:
(Nombre, numero del documento de identificacidn y firma del proponente o su representante o apoderado)
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FORMATO Nro. 3
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]
, identificado con , en mi condicién de Representante Legal de (Razén
social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de
los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA y Caja de Compensacion Familiar), pagados por la compafiia durante los dltimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

, identificado con , Y con Tarjeta Profesional No. de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Raz6n social de la compafiia)
identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de

examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compafiia durante los
Gltimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos
corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del
pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se
debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto por el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado
por el Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto 1670 de 2007.

.EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

Dada en ,alos () del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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FORMATO Nro. 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugar y fecha

Sefiores

[Nombre de la Entidad Estatal]

Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi
firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de][nombre del Proponente],
manifiesto que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la
transparencia y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad ni incompatibilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratacién [Insertar informacién].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusién en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion).

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacion]
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacién] dias del mes de [Insertar
informacion] de [Insertar informacion].

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]
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Formato Nro. 5
DOCUMENTO DE CONSTITUCION - UNION TEMPORAL

Referencia: PROCESO - OBJETO -

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, residente en (direccién) de la ciudad
de , identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en , quien
obra en nombre y representacion legal de , (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de
sociedad o de la persona natural, segun el caso.), Iegalmente constituida, con domicilio principal en
con NIT No , ¥ debidamente facultado por la Junta de Socios y/o estatutos
sociales, vy , mayor de edad, residente en (direccion) de la ciudad de
, identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en quien
obra en nombre y representacion legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la
persona natural, segun el caso.) , legalmente constituida, con domicilio principal en ,con
NIT No. ; manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar UNION

TEMPORAL cuya integracién, conformacién y reglamentacion se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO EIl objeto del presente documento es la integraciéon de UNION TEMPORAL entre,
y , con el propésito de complementar o reunir los requisitos de participacion,
habilitantes y de evaluacion exigidos, de las partes que constituyen la presente UNION TEMPORAL, para la
preparacion y presentacién de la propuesta, adjudicacion, celebracion y ejecucién del contrato, dentro de la
convocatoria No. , abierta por el HOSPITAL DE SARARE, cuyo objeto es
SEGUNDA - RESPONSABILIDAD Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e |I|m|tada en
todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el respectivo contrato. En consecuencia, las
actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a
todos los miembros que lo conforman.
TERCERA - DENOMINACION: El presente UNION TEMPORAL se denominara . CUARTA -
DOMICILIO: El domicilio del UNION TEMPORAL sera: (direccion de la ciudad de

QUINTA - REPRESENTANTE UNION TEMPORAL: Se designa como Representante del presente UNION
TEMPORAL a , identificado con cédula de ciudadania No , expedida en ,
cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien estd autorizado para
contratar, comprometer, negociar y representar al UNION TEMPORAL.

SEXTA - DURACION. - La duracion del presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecido con la
adjudicacién seréd igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de seleccion como
exigencia de actuacion legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidacién del contrato y un (1) afio
mas. En todo caso UNION TEMPORAL duraré todo el término necesario para atender las garantias prestadas.
SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del UNION TEMPORAL tienen la siguiente
participacion: % % % gue corresponde a las obligaciones
contenidas en el formulario de la propuesta a saber:

PORCENTAJE DE LAS
No INTEGRANTE ITEMS o ACTIVIDADES A EJECUTAR ACTIVIDADES  RESPECTO
POR CADA INTEGRANTE DEL TOTAL

COLOCAR NOMBRE
INTEGRANTE 1

COLOCAR NOMBRE
INTEGRANTE 2

COLOCAR NOMBRE
INTEGRANTE 3
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OCTAVA - CESION. - Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesion de la participacion de los integrantes
de la modalidad de asociacion entre ellos. Cuando se trate de cesién a un tercero se requerira aprobacion
escrita del HOSPITAL DE SARARE. En caso de aceptarse la cesién por parte del HOSPITAL DE SARARE el
cesionario debera tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El documento podra contener las
deméas CLAUSULAS OPCIONALES, que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no
contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los integrantes frente al
HOSPITAL DE SARARE, Aspectos Financieros, Arbitramento, Reglas basicas que regulen las relaciones entre
los integrantes, entre otros aspectos.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los , dias
del mes , del afio

ACEPTO:

FIRMA REPRESENTANTE DE LA UT

NOMBRE

CC.:

Direccion: (XXXXXXXXXXXX )

Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (XXXXXXXXXXXXX)

e-mail: (XXXXXXXXXXXXXKXXXXXKXKXX)

Firma Integrante 1 de la UT:

Nombre Integrante 1

NIT o C.C.

C.C. nimero:
Direccion:
Teléfono:
Celular:
e-mail:

Firma Integrante 2 de la UT:

Nombre Integrante 1

XXXXXXXXXKXXXXX
(XXXXXXXXXXXX )
(XXXXXXXXXXX )
(ORXXXXXXXXXKX)
(OXOXXXXHXXIXHXXXK XXX XXKXXKX)

NIT o C.C.

C.C. nimero:
Direccion:
Teléfono:
Celular:
e-mail:

XXXXXXXXXKXXXXX
(XXXXXXXXXXXX )
(XXXXXXXXXXX )
(OOXXXXXXXXXXX)
(XOXOXHXXXHXXXHXXXKXXXXXKXXKX)
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Formato Nro. 6
DOCUMENTO DE CONSTITUCION — CONSORCIO

Referencia: PROCESO - OBJETO -

Entre los suscritos a saber: XXXXXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad, (direcciéon) de la ciudad de
, identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en , quien obra
en nombre y representacion legal de , (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad
o de la persona natural, segun el caso.), legalmente constituida, con domicilio principal en ,con NIT
No , debidamente facultado por la Junta de Socios 0 estatutos sociales, y
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad, (direccion) de la ciudad de , identificado con
cédula de ciudadania No. , expedida en , quien obra en nombre y representacion legal
de , (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, segun el
caso.) , legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT No.
debidamente facultado por los estatutos sociales o Junta de socios, manifestamos que mediante el presente
documento hemos acordado integrar un CONSORCIO cuya integracién, conformacion y reglamentacion se
regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integracion de un CONSORCIO entre,

y , con el propdsito de complementar y reunir los requisitos de participacion, habilitantes y de
evaluacion exigidos, de las partes que constituyen el presente CONSORCIO, para la preparacion y
presentacion de la propuesta, adjudicacion, celebracion y ejecucién del contrato, dentro de la convocatoria No.
, abierta por el HOSPITAL DE SARARE cuyo objeto es
SEGUNDA - RESPONSABILIDAD Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada en
todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En consecuencia las actuaciones
hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los
miembros que lo conforman.

TERCERA - DENOMINACION: El presente CONSORCIO se denominara
CUARTA - DOMICILIO: El domicilio del CONSORCIO seré: (direccidn xxxxxx) de la C|udad de

QUINTA - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del presente
CONSORCIO a , identificado con cédula de ciudadania No , expedida en

cargo este que se entlende aceptado con la firma del presente documento y quien esta autorizado para
contratar, comprometer, negociar y representar al CONSORCIO.

SEXTA - DURACION.- La duracion del presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecido con la
adjudicacién seréd igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de seleccion como
exigencia de actuacion legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidacion del contrato y un (1) afio
mas. En todo caso la modalidad de asociacion durara todo el término necesario para atender las garantias

prestadas.
SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del consorcio tienen la siguiente
participacion: % % %

OCTAVA - CESION.- Debe tenerse en cuenta que no podré haber cesion de la participacion de los integrantes
del consorcio o unidn temporal entre ellos. Cuando se trate de cesidn a un tercero se requerira aprobacion
escrita del HOSPITAL DE SARARE. En caso de aceptarse la cesion por parte del HOSPITAL DE SARARE el
cesionario debera tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El documento podra contener las
demas CLAUSULAS OPCIONALES, que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no
contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los Consorciados frente al
HOSPITAL DE SARARE, Aspectos Financieros, Arbitramento, Reglas basicas que regulen las relaciones entre
los integrantes del CONSORCIO, entre otros aspectos.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los , dias
del mes , del afio
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ACEPTO:

FIRMA REPRESENTANTE DEL CONSORCIO

NOMBRE

CC.:

Direccion: (XXXXXXXXXXXX )

Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (XXXXXXXXXXXXX)
e-mail: (XXXXXXXXXXXXXEXXXXXXXKXX)

Firma Integrante 1 del Consorcio:
Nombre Integrante 1

NIT o C.C.

C.C. ndmero: XXXXXXXXXXXXXX

Direccién: (XXXXXXXXXXXX )

Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (OXXXXXXXXXX)
e-mail: (XOXXXXHXXXXEXXXXXXXXXXXXXX)

Firma Integrante 2 del Consorcio:
Nombre Integrante 1

NIT o C.C.

C.C. ndmero: XXXXXXXXXXXXXX

Direccion: (XXXXXXXXXXXX )

Teléfono: (XXXXXXXXKXX )

Celular: (XXXXXXXXXXXXX)
e-mail: (XXXXXXEXXXXXXXKXXXXXKXKXX)
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Formato Nro. 7
RELACION DE EXPERIENCIA

Ciudad, fecha
Sefores
HOSPITAL DE SARARE

Referencia:
Objeto:

Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al
pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre
del Proponente], me permito presentar los siguientes contratos para acreditar el requisito de

experiencia:
No. CONTRATOY | NO.  ORDEN | OBJETO ENTIDAD | VALOR FECHA DE | FORMA
FECHA DE | CONTRATO EN | DEL CONTRATAN | EJECUTAD | EJECUCIO | DE
FIRMA EL RUP CONTRATO TE O (Incluido | N EJECUCI

IVA) (1) ON (2)

En pesos: $ | Desde:

En SMMLV | Hasta:
de la época:

1. EN ESTE CUADRO DEBE INCLUIRSE UNICAMENTE EL VALOR (incluido IVA) CORRESPONDIENTE
A LOS CONTRATOS ACEPTABLES COMO EXPERIENCIA

2. PARA CADA CONTRATO SE DEBE INDICAR SI SE EJECUTO EN FORMA INDIVIDUAL (I), EN
CONSORCIO ( C ) O EN UNION TEMPORAL ( UT ) Y ESTABLECER EL PORCENTAJE DE
PARTICIPACION.

3. EN CASO DE CONTRATOS REALIZADOS EN CONSORCIO O EN UNION TEMPORAL SE DEBERA
INFORMAR UNICAMENTE EL VALOR EJECUTADO (incluido IVA) CORRESPONDIENTE A SU
PORCENTAJE DE PARTICIPACION.

4. EL VALOR EJECUTADO (incluido IVA) DEBERA EXPRESARSE EN PESOS Y EN SMMLV DEL ANO DE
EJECUCION

5. EN CASO DE EXISTIR DIFERENCIAS ENTRE EL VALOR TOTAL EJECUTADO O FACTURADO
RELACIONADO EN ESTE ANEXO Y EL VALOR ESTABLECIDO EN EL DOCUMENTO QUE PERMITA
ACREDITAR LA EXPERIENCIA PARA CALCULAR EL VALOR EN SALARIOS Y DICHO VALOR SERA EL
QUE SE UTILIZARA PARA LA CALIFICACION DE ESTE FACTOR.

OBSERVACIONES: ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE EN TODAS LAS COLUMNAS. LA
INFORMACION INCLUIDA EN EL SERA RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE, SO PENA DE LAS
ACCIONES LEGALES PERTINENTES

Atentamente,
Nombre del proponente

(Firma del proponente o de su Representante Legal)
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Formato N° 8
ESPECIFICACIONES TECNICAS

El Oferente se compromete a garantizar las especificaciones objeto del presente proceso, por ende,
se obliga a presentar este formato.

NOMBRE DEL - 0
ITEM EQUIPAMIENTO Y/O ESPECIFEQSISZESPSERCL’\XCEASSEMINIMAS CANT
MOBILIARIO

1.Tecnologia

1.1 Eléctrica.

1.2 Con béascula de peso integrada.

1.3 De cuatro planos

2. Peso:

2.1 Carga de trabajo segura de 250 kg o superior .
2.2 Display que permita la visualizacion de kg
2.3 Resolucion de maximo 500gr

2.4 Funciones minimas: tara a cero

3 Dimensiones generales:

3.1 Longitud de 215 cm (x1cm) o mayor

3.2 Ancho minimo 99 cm (x1cm).

3.3 Cambio de altura en un rango minimo de 35 cm
o inferior a 70 cm o superior (medido de la

CAMA ELECTRICA plataforma de la cama al piso sin colchén)

1 HOSPITALARIA CON
BASCULA

4. Movimientos y angulacion 16

4.1 Angulo del espaldar en rango de 0° a 65° 0
mayor.

4.2 Angulo de flexion de la rodilla en rango de 0° a
25° o mayor.

4.3 Trendelenburg / Antitrendelemburg en rango de
0° a 15° o mayor.

5. Componentes del sistema
5.1 Con sistema de RCP.

5.2 Barandillas o barandas laterales bloqueables y
plegables.

5.3 Con cabecero y piecero.
5.4 Con control integrado para movimientos.

5.5 Indicadores de angulo para el respaldo.
5. 6 Luz bajo la cama.
6. Rueda
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6.1 Ruedas de banda doble o sencilla.

6.2 Tamafo de la rueda de minimo 125 mm.

6.3 Sistema de direccionamiento.

6.4 Sistema de freno total.

7. Alimentacion eléctrica

7.1 Alimentacion de 110 VAC £ 10% a 60 Hz.

7.2 Bateria recargable.

8 Accesorios.

8.1 Debe incluir colchon anti escaras, no inflamable,
lavable y espuma de alta densidad con un espesor
minimo de 15 cm.

8.2 Sistema extensor integrado y cojin para
extension.

8.3 Debe incluir porta suero.

CAMILLA DE
TRANSPORTE

1. sistema

1.1 Que permita posiciones en forma hidraulica y/o
neumatica.

1.2 Con movimiento de trendelemburg invertida de
minimo 18°.

1.3 Con seccidn de espalda o fowler que cubra el
rango de 0 a 90°.

1.4 Cambio de altura en un rango minimo de 56¢cm o
inferior a 89 cm o superior.

2. Dimensiones

2.1 Ancho de minimo 76 cm

2.2 Largo de minimo 210 cm.

2.3 Con capacidad de carga de minimo 225 kg.

3. Componente del sistema

3.1 Ruedas antiestaticas de minimo 20 cm.

3.2 Rueda de direccionamiento.

3.3 Con sistema de freno total.

3.4 Con sistema de sujecion para el paciente.

3.5 Barandas laterales plegables o abatibles.

3.6 Asas para transporte.

3.7 Estructura resistente a la corrosion.

3.8 Parachoques.

3.9 Compartimiento para almacenamiento de cilindro
de oxigeno.

Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores / Atencion al Usuario: 8891385 / E-mail: correspondenciaesesarare@gmail.com
- correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co / Pagina Web: www.hospitaldelsarare.gov.co / Facebook: Hospital del Sarare /
Twitter: @HospiSarareEse [ Instagram: @hospitaldelsarare / Saravena - Arauca



7\ HOSPITAL SSersalud fﬁ
( i JDEL SARARE supersauc
Empresa Social del Estado
i Ministerio de la Proteccién Social
Evolucionamos penSando en Usted Departamento de Arauca

Invitacién publica de mayor cuantia n° CMC — 001 de 2024 Pagina 86 de 128

4. Accesorios

4.1 Atril porta suero y ganchos para bolsa de
drenaje.

4.2 Colchon de minimo 7 cm grosor, de alta
densidad, forro impermeable, anti fluido.

1. Pantalla.

1.1. Pantalla Monitor LCD de minimo 21"
Resoluciéon minima de 1960x900.

1.2. Varios modos de visualizacion.

1.3. Que permita monitorizacién simultanea.
1.4 Deteccién de arritmias.

2. Visualizacién

2.1. Curvas fisiologicas .

2.2. 2curvas de ECG.

2.3. 1 curva de respiracion .

2.4. 1 curva pletismogréfica .

2.5. 2 omas curvas de PI .

2.6. 1lcurvade CO2.

2.7. Que permita visualizar frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria.

2.8. ST de la medicién de ECG.

3| CENTRAL DE MONITOREO [ 2.9. Visualizacion de SpO2 y PR de la medicion de 1
SpO2.

2.10. Visualizacién de la medicion NIBP sistolica,
media y diastolica.

2.11. Visualizacién de la medicion IBP sistoélica,
media y diastolica.

2.12. Visualizaciéon doble del canal de
TEMPERATURA y Tl de medicion TEMP.

2.13 Visualizaciéon de la Temperatura de la sangre
(TB), gasto cardiaco , medicién de CO.

3. Alarmas

3.1. Fisiologicas.

3.2. 3 niveles de alarmas (Nivel alto, Medio y Bajo).
3.3. Método indicativo Audible vy visual.

4. Sistema.

4.1. Procesador Intel Core i5 0 AMD de 3,2 GHz o
de mayor tecnologia, con refrigeracion .

4.2. Memoria RAM de minimo 2G.

N—
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4.3 Disco duro de estado sélido mayor a 200 GB.

4.4 Tarjeta de Ethernet.

4.5 Con 2 0 més puertos USB.

4.6. Almacenamiento de datos de minimo 120
horas.

4.7. Almacenamiento de historia de alarmas de
minimo 720 archivos.

5. Comunicacion.

5.1. Solucién completa para redes LAN,
inalambricas o combinadas .

5.2. Comunicacion bidireccional con los monitores

5.3. Mudltiples opciones de impresién / informes.

5.4 Que permita conexioén a la red interna del
hospital.

5.5. Que permita transferirse informes de
monitorizacion del paciente a impresoras conectadas
o guardarlos en formato PDF para su revision.

6. Accesorios

6.1 Mouse, teclado, parlantes e Impresora laser.

7. Alimentacion eléctrica.

7.1. Sistema de alimentacion ininterrumpida de
1000 vatios o superior.

7.2 Alimentacion de 110 VAC +10% a 60 Hz.

DESFIBRILADOR

1. Generalidades

1.1. Para desfibrilacion manual , cardioversion
sincronizada, monitoreo continuo integrado, DEA y
marcapasos.

1.2. Con selector de nivel de energia para descarga
bifasica.

1.3 Dosis de energia: 2J a 270J o mayor.

1.3.1 Tiempo de carga a 200 J menos de 5
segundos.

1.3.2 Tiempo de carga a 270J menos de 8
segundos .

1.4. Capacidad de auto descarga/inactivacion
cuando no se realice descarga en un periodo de
maximo 60 segundos, con comprobacién carga y
descarga.

2. Monitor

2.1 Pantalla LCD o tecnologia superior .

N—
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2.2 Pantalla con tamafio de minimo 6.5".

2.3. Resolucién de pantalla minima de 800*400
pixeles

2.4. Con despliegue de onda de un trazo de ECG
como minimo a seleccionar entre 6 derivaciones:
(avR, aVvL, aVvF, |, Il, 1lI).

2.5 Marcapasos.

2.5.1 Con despliegue numérico frecuencia cardiaca
en un rango de 30 o menor a 180 o0 mayor bpm.

2..5.2 Modo de estimulacion: modo fijo o modo por
demanda.

2..5.3 Salida de marcapasos o estimulacion, rango
de 0 2200 m A.

3. Palas:

3.1. Para excitacion externa, adulto/pediatricas que
detecten actividad electrocardiogréfica.

3.2.Seleccion de energia desde las palas, asi como
desde el panel de control

3.3. Botdén de carga/descarga desde las palas, asi
como desde el panel de control

4 Alarmas

4.1 Alarmas del sistema: Monitor, desfibrilador,
bateria, impresora, memoria.

4.1. Limites de alarmas seleccionables por el usuari
para el parametro de frecuencia cardiaca

(@]

4.2. Del nivel de carga de la bateria

5. Accesorios

5.1 Impresora integrada.

6 Alimentacion eléctrica

6.1 Alimentacién de 110 VAC + 10% a 60 Hz.
6,2 Baterias recargables integradas.

6.3Autonomia; de 2 h o mas o dar al menos 30
desfibrilaciones a carga méaxima.

1. GENERALIDADES

1.1. Pantalla minimo de 15”, con resolucion de

1.280 x 1.024 o mayor.
5 ECOGRAFO , —— 1
1.2. Disco duro de almacenamiento integrado

minimo 100 GB.
1.3. Teclado alfanumérico para el ingreso de datos.
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1.4. Minimo 3 puertos USB, puerto HDMI (opcional)
y conexion de impresora.

1.5. Minimo 1 puerto activo para transductores
integrados en la consola.

1.6 Rango dinamico del sistema de minimo 200 dB y
sistema de procesamiento superior a 81.000 canales

1.7. Protocolo de conectividad DICOM 3.0 con las
licencias minimas de Print, Storage y Modality Work
list

1.8. Software en idioma espafol.

1.9. Con conexion a red ethernet o wifi incorporada
2. MODOS DE TRABAJO

2.1 Modo B

2.2 Modo M

2.3 Power Doppler

2.4 Doppler Color

2.5 Doppler pulsado

2.6 Modo duplex

3. SOFTWARE

3.1 Paquetes de Programas de célculos y medidas
minimos: Abdominal, Obstétrico, ginecoldgico,
urologia, vascular, ortopédico, pediatria, nervio,
tiroides, partes pequefias y urgencias

3.2 Software de procesamiento de la imagen para
eliminacion de ruido, artefactos y realce de
estructuras en tiempo real y postproceso

3.3 Archivo, registro e informe de imagenes en
formato JPG.

4. ACCESORIOS

4.1. Transductor lineal de 4MHz o inferior a 12 MHz
0 superior de minimo 128 elementos.

4.2. Transductor sectorial de 1,7MHz o inferior a
4,5 MHz o superior. De minimo 92 elementos.

4.3. Transductor convexo multifrecuencia de 2 MHz
0 menor a 5Mhz o superior de minimo 128
elementos.

4.5 UPS de 1KBA online
4.6 Video impresora

4.5 Con carro de transporte
4.7. unidad de CD/ DVD.
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5. APLICACIONES

5.1 Abdomen/General

5.2 Obstetricia

5.3 Ginecologia

5.4. Pequeias Partes

5.5 Urologia

5.6 Pediatria

5.7 Vascular/Vascular periférico

5.8 Musculo Esquelético Convencional y superficial

6. ALIMENTACION ELECTRICA

6.1 Alimentacién de 110 VAC +10% a 60 Hz.

6.2 Bateria con autonomia minima de 30 minutos.

6| ELECTROCARDIOGRAFO

1. Visualizacion

1.1.Pantalla TFT, LCD a color o tecnologia superior
de minimo 8 pulgadas

1.2 Visualizaciéon simultanea de minimo 12 canales o
derivaciones

2. Generalidades

2.1 Detector de marcapasos

2.2. Modo de trabajo Auto / Manual.

2.3. Medicion e interpretacion de ECG automatico.

2.4. Circuito de entrada con proteccién a
desfibrilacion,

2.5. Filtros: filtro de linea, Filtro de miografia, filtro
de linea base.

2.6. Rango de Ajuste de sensibilidad (5,10 o 20
mm/mV)

2.7. Que cuente al menos con dos velocidades de
impresion seleccionable entre 5,10, 25 0 50 mm/s.

2.8. Software interpretativo

2.9. Con impresora interna

3. Almacenamiento:

3.1. Almacenamiento interno minimo de 200
estudios.

3.2. Con transmision de los estudios via puerto Lan
y usb

4, Alimentacién eléctrica

4.1. Alimentacion de 110 VAC £ 10% a 60 Hz.
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4.2. Bateria recargable autonomia de minimo 3
horas (180 min)

5. Accesorios:

5.1. Cable para paciente de 10 puntas, electrodos de
succion, clamp.

5.2. Carro de transporte

1. GENERAL.

1.1 Tecnologia LED.

1.2 Vida util de diodos LED: mayor 20.000 horas .
1.3 Sistema de vision coaxial.

2.0toscopios

2.1 Conexién de prueba neumatico .

2.2 Sistema de fijacién y eyeccién de espéculos.
3.0Oftalmoscopios

7| EQUIPO DE ORGANOS 1
3.1 Rueda para seleccionar y apertura de lentes (5
aperturas).

3.2 Filtros: filtro exento de rojo, filtro azul.
3.3 Rango minimo de -20 + 20 dioptrias 0 mas.
4. Alimentacion Eléctrica
4.1 Mango recargable con cabeza intercambiable .
5. Accesorios
5.1 Espéculos desechables de uso Unico .
1.GENERALIDADES
1.1. Para adulto.
1.2. Olivas ergonémicas.
1.3. Sin latex
1.4. Pieza de contacto doble, fabricada en acero
inoxidable.
1.5. Membrana bilateral para una acustica.
8 FONENDOSCOPIO 1.6. Con anillos de proteccion contra el frio parauna | 1g

Optima adaptacion sobre la piel.

1.7. Tubo flexible en forma de “Y”, resistente al
alcohol y aceites.

1.8. Longitud de minimo 65 cm.

1.9 Diafragma acustico con tamafio entre 4 a 5 cm
de didmetro o mas .

1.10 Capacidad para detectar sonidos de baja y alta
frecuencia.

N—
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1. Pantalla

1.1 Pantalla TFT o LCD de minimo 3".

1.2 Camara con anti empafiamiento.

1.3 Resolucion panta minima de 640 X 720 pixeles

2. lluminacioén

2.1 Intensidad de iluminacion minimo de 400 luxes.

2.2 Luz led.

3. Angulos de rotacion de la pantalla

3.1 Angulo de rotacion vertical minima 140°.

3.2 Angulo de rotacion horizontal minima 180°.

3.3 Angulo de campo: minimo 60°.

4. Almacenamiento y transmisién de datos

4.1 Minimo de 5GB o lo correspondiente a minimo
500 fotografias .

4.2 Con transmision de los estudios via puerto LAN y

USB

5. Bateria

5.1 Bateria recargable con autonomia minimo de 3
horas.

5.2 Adaptador de voltaje.

9. Accesorios

6.1 Hoja desechable (#1, #2, #3, #4 y #5)

10

MONITOR DE SIGNOS
VITALES
MULTIPARAMETRO

1. Configuracién estandar:

1.1. ECG, Spo2, 2Temp, NIBP, frecuencia
respiratoria, IBP

1.2. Puede ser monitor pre configurado o modular.

1.3. Tendencias gréficas y numéricas de todos los
parametros monitorizados, seleccionables por el
usuario.

1.4. Despliegues en pantalla y panel de control en
idioma espafiol

16

1.5. Gréficas en pantalla de minimo 6 ondas
simultaneas

1.6. Disponible conexion a central de monitoreo

2. Pantalla:

2.1. Tipo: TFT LCD o LED COLOR.

2.2. Tamano de minimo de 12”.

2.3. Resolucion 800 x 600.

N—
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3. ECG:

3.1 Despliegue numérico de frecuencia cardiaca.

3.2. Derivaciones monitorizadas aVR, aVF, aVvL, I, Il,
Ill'y al menos (1) precordial.

3.3 Frecuencia cardiaca con un rango de medicion:
de minimo 15 a 300 I[pm o0 mas.

3.4 Andlisis de arritmias.

3.5 Proteccion contra descarga de desfibrilador.

3.6 Deteccidn de marcapasos.

3.7 Andlisis del segmento ST en todas las
derivaciones monitorizadas.

4. SpO2:

4.1 Curva de pletismografia.

4.2 Despliegue numérico de saturacion de oxigeno.

5. NIBP

5.1 Despliegue numérico de presion no invasiva
(sistdlica, diastolica y media).

5.2 Modos para la toma de presion: manual y
automatica a diferentes intervalos de tiempo
programables por el usuario

5.3 Rango de medicion minimo de 0 a 300 mmHg

5.4. Rango de error en la medida de maximo 5
mmHg

5.5 Seguridad para obre-presion

6. TEMP:

6.1 Temperatura en minimo dos canales.

6.2 Rango de 0° a 45° o mayor

7. Respiracion:

7.1 Curva de Respiracion.

7.2 Rango de medicion de RR : 0 a 120 rpm 0 mas.

8. IBP

8.1 Al menos un canal.

8.2 Etiquetado de al menos los siguientes sitios de
medicién: Pulmonar, intracraneana, venosa central,
arterial, ventricular y auricular.

8.3 Rango de medicién: 0 a 300 mmHg o mayor

9. Alarmas audibles y visuales:

9.1 Saturacién de oxigeno.

9.2 Frecuencia cardiaca.

N—

———
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9.3 Presion arterial no invasiva (NIBP)
9.4 Temperatura.

9.5 Frecuencia respiratoria.

9.6 Presion invasiva (IBP)

9.7 Alarma de apnea.

9.8 Alarma de arritmia.

9.9 Con silenciador de alarmas.

9.10 Ildentificacion de alarmas visuales mediante
cbdigo de colores, clasificadas por tipo de alarma

9.11 Limites de alarmas en cada parametro
monitorizado, configurables por el usuario

10. Requerimiento eléctrico

10.1. Alimentacion de 110 VAC + 10% a 60 Hz.
10.2. Bateria interna recargable

10.3. Autonomia mayor o igual a 3 horas

11. Accesorios (debe incluir los siguientes
accesorios):

11.1 Un (1) cable ECG de minimo 5 leads
11.2 Un (1) sensor de Spo2 adultos reusable.

11.3 Un (1) brazalete reusable NIBP adulto (normal)
y una (1) manguera de acople rapido de minimo 2
metros.

11.4 Dos (2) sensores de temperatura

11.5 Dos (2) cables de extensién IBP

11.6 Un (1) soporte de pared (original del fabricante)
1. Configuracion estandar:

1.1. ECG, Spo2, 2Temp, NIBP, frecuencia
respiratoria, IBP

1.2. Puede ser monitor pre configurado o modular.

MONITOR DE SIGNOS 1.3. Tendencias graficas y numéricas de todos los
VITALES parametros monitorizados, seleccionables por el

11 MULTIPARAMETRO DE | ;suario. 1

TRASNPORTE CON -
MODULO DE GASTO 1.4. Despliegues en pantalla y panel de control en

CARDIACO idioma espafiol

1.5. Gréficas en pantalla de minimo 6 ondas
simultaneas

1.6. Disponible conexidn a central de monitoreo
2. Pantalla:
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2.1. Tipo: TFT LCD o LED COLOR

2.2. Tamano de minimo de 12”

2.3. Resolucion 800 x 600.

3. ECG:

3.1 Despliegue numérico de frecuencia cardiaca.

3.2. Derivaciones monitorizadas aVR, aVF, aVvlL, I, I,
Ill'y al menos (1) precordial.

3.3 Frecuencia cardiaca con un rango de medicion:
de minimo 15 a 300 Ipm o mas.

3.4 Analisis de arritmias.
3.5 Proteccion contra descarga de desfibrilador.
3.6 Deteccion de marcapasos.

3.7 Analisis del segmento ST en todas las
derivaciones monitorizadas.

4. SpO2:
4.1 Curva de pletismografia.

4.2 Despliegue numérico de saturacién de oxigeno.
5. NIBP

5.1 Despliegue numérico de presion no invasiva
(sistdlica,diastélica y media).

5.2 Modos para la toma de presion: manual y
automatica a diferentes intervalos de tiempo
programables por el usuario.

5.3 Rango de medicién minimo de 0 a 300 mmHg

5.4. Rango de error en la medida de maximo 5
mmHg

5.5 Seguridad para sobre-presion

6. TEMP:

6.1 Temperatura en minimo dos canales.

6.2 Rango de 0° a 45° o mayor

7. Respiracion:

7.1 Curva de Respiracion.

7.2 Rango de medicion de RR : 0 a 120 rpm o mas.
8.IBP

8.1 Al menos un canal.

8.2 Etiquetado de al menos los siguientes sitios de
medicién: Pulmonar, intracraneana, venosa central,
arterial, ventricular y auricular.

| 8.3 Rango de medicion: -50 a 300 mmHg o mayor

\
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9. Alarmas audibles y visuales:

9.1 Saturacién de oxigeno.

9.2 Frecuencia cardiaca.

9.3 Presion arterial no invasiva (NIBP)
9.4 Temperatura.

9.5 Frecuencia respiratoria.

9.6 Presion invasiva (IBP)

9.7 Alarma de apnea.

9.8 Alarma de arritmia.

9.9 Con silenciador de alarmas.

9.10 Identificacién de alarmas visuales mediante
cbdigo de colores, clasificadas por tipo de alarma

9.11 Limites de alarmas en cada parametro
monitorizado, configurables por el usuario

10. Requerimiento eléctrico

10.1. Alimentacion de 110 VAC +10% a 60 Hz.
10.2. Bateria interna recargable

10.3. Autonomia mayor o igual a 3 horas

11. Accesorios:

11.1 Un (1) cable ECG de minimo 5 leads

11.2 Un (1) sensor de Spo2 adultos reusable.

11.3 Un (1) brazalete reusable NIBP adulto (normal)
y una (1) manguera de acople rapido de minimo 2
metros.

11.4 Dos (2) sensores de temperatura

11.5 Dos (2) cables de extensién IBP

11.6 Un (1) soporte de pared (original del fabricante)
11.7 Un (1) carro de transporte

1. VISUALIZACION

1.1. Pantalla tactil de minimo 12”.

1.2. Resolucion de minimo 1250 x 750 pixeles

1.3. Tendencias graficas (individual y simultanea) /
Lazos de: presién/volumen, presion/flujo,

12] VENTILADOR MECANICO flujo/volumen, volumen/co2

16

1.4. Visualizacion grafica de la activacion pulmonar,
distensibilidad y resistencia.

2.  GENERALES
2.1. Ventilacion para pacientes adulto/pediatrico.

Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores / Atencion al Usuario: 8891385 / E-mail: correspondenciaesesarare@gmail.com
- correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co / Pagina Web: www.hospitaldelsarare.gov.co / Facebook: Hospital del Sarare /
Twitter: @HospiSarareEse [ Instagram: @hospitaldelsarare / Saravena - Arauca



NIT. 800231215-1

’ﬂ‘ HOSPITAL
( Y DEL SARARE

Evolucionameos pensando en Usted

Vigilado

Supe

Por la defersa de tos

[§olud {ﬁ

eeechas de los usanios

Ministerio de la Proteccion Social
Departamento de Arauca

|

Invitacién publica de mayor cuantia n° CMC — 001 de 2024 Pagina 97 de 128

2.2. Equipo con pedestal y sistema de frenado

2.3. Con sistema de auto generacién de aire
medicinal

2.4. Con compensacién del tubo endotraqueal.

2.5. Identificacién de alarmas visuales mediante
codigo de colores, clasificadas por tipo de alarma

2.6. Compensacion de fugas

2.7. Con puerto para conexion capnografia
volumétrica

2.8. Sistema de medicién y monitoreo por medio de
sensor de flujo

3.  MODALIDADES DE VENTILACION

3.1. Ventilacion Controlada Por Presion (PCV+).

3.2. Ventilacion Obligatoria Intermitente
Sincronizada Controlada Por Presién

3.3. Ventilacion Espontanea (PS O ESPONT)

3.4. Ventilacién Con Liberacion De Presiéon En La
Via Aérea (APRV).

3.5. Presioén Positiva Doble En La Via Aérea
(DUOPAP O BI-VENT O BILEVEL).

3.6. Ventilacion Obligatoria Y Adaptable
Controlada (Sincronizada) (APVCMV O PRVC O
VC+ O VC-AUTOFLOW).

3.7. Ventilacion Obligatoria Intermitente
Sincronizada Y Adaptable (APVSIMV O
SIMV(PRVC) O SIMV-VC+ O VC-SIMV
AUTOFLOW).

3.8. Ventilacién Obligatoria Controlada
(Sincronizada) ((S)CMV O VC-CMV O VC O A/IC
Volumen)

3.9. Ventilacién Obligatoria Intermitente
Sincronizada (SIMV O VC-SIMV O SIMV(VC)+PS)

3.10. Que contenga modos de ventilacion
(Ventilacion No Invasiva (NIV) )

3.11. Terapia De Oxigeno De Alto Flujo Hasta 80
L/Min

4. CONTROLES CON PROGRAMACION
DIRECTA

4.1. De Volumen Tidal De 20 MI. O Menos A 2,000
MI. O Mas. (Adulto)

4.2. De Frecuencia Respiratoria De 1 A 80
Resp/Min.(Adulto)

N—

Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores / Atencion al Usuario: 8891385 / E-mail: correspondenciaesesarare@gmail.com
- correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co / Pagina Web: www.hospitaldelsarare.gov.co / Facebook: Hospital del Sarare /
Twitter: @HospiSarareEse [ Instagram: @hospitaldelsarare / Saravena - Arauca



o\ HOSPITAL SSersalud fﬁ
( i JDEL SARARE supersalua
Empresa Social del Estado
T N d Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en Uste Departamento de Arauca

Invitacién publica de mayor cuantia n° CMC — 001 de 2024 Pagina 98 de 128

4.3. De Control De Presion .

4.4. De Presion De Soporte De 0 CmH20 Hasta
60 CmH20.

4.5. Tiempo Inspiratorio en un rango minimo de 0,5
a 5 segundos

4.6. Flujo inspiratorio en un rango minimo de 0 a
150 I/min.

4.7. PEEP/CPAP en un rango minimo de 0 a 35
cmH20

4.8. Sensibilidad de disparo por flujo y por presion.
4.9. DeFio2: 0.21 A 1.00 (21% Al 100%).

4.10. De Rampa De Presién De 0 A 2,000 Ms o
Mayor (Adulto/Pediatrico),

4.11. De Sensibilidad De Disparo Espiratorio De
5% o Menos A 80% o Mas De Flujo Inspiratorio
Maximo.

4.12. De Relacion I:E De 1:9 A 4:1 O Mayor

5.  MONITOREO DE PARAMETROS

5.1. Frecuencia Respiratoria: minimo espontanea.
5.2. Presion Inspiratoria.

5.3. Presion media en la via aérea.

5.4. Presion de la via aérea.

5.5. Presién meseta.

5.6. Flujo inspiratorio.

5.7. Fio2.

5.8. Volumen tidal espiratorio espontaneo.

5.9. Volumen tidal inspiratorio y espiratorio.

5.10. Volumen minuto espiratorio y volumen minuto
espiratorio espontaneo.

5.11. Compliancia estética y/o dinamica.

5.12. Volumen minuto de fuga en porcentaje (%) y/o
litros por minuto (I/min).

5.13. Presién de oclusién

5.14. indice de respiracion superficial rapida (SBI O
RSB).

5.15. PEEP, eliminacion de CO2, espacio muerto,
ventilacion alveolar, PetCO2 como minimo

5.16.Relacion I:E.
6. ALARMAS
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6.1. De volumen minuto alto y bajo.

6.2. De presion alta 'y baja.

6.3. De volumen tidal alto y bajo.

6.4. De frecuencia alta

6.5. De tiempo de apnea.

6.6. De oxigeno alto y bajo.

6.7. De espiracion obstruida.

6.8. De fuente de alimentacion, de bateria.

6.9. De suministro de gas.

7. REQUERIMIENTO DE ENERGIA

7.1. Alimentacion de 110 VAC +10% a 60 Hz.

7.2. Bateria integrada recargable

7.3. Autonomia de 3 horas como minimo.

13

EQUIPO DE RAYOS X -
PORTATIL

1. CARACTERISTICAS FiSICAS

1.1. Movimiento motorizado minimo con motor dual

1.2. Control remoto inaldmbrico .

1.3. Deteccién de Choque.

1.4. Velocidad Maxima de Traccion.

1.5. Rodamiento con sistema de frenado.

1.7. Generador de alta frecuencia mayor a 40 kHz.

2. GENERADOR DE RX

2.1. Potencia: rango de 32 a 40 Kw.

2.2. Amplitud Kpv: rango de 40 a 130 Kvp o
superior incrementos de 1.

2.3. Amplitud mAs: rango de 0,32 o menor a 320
mAs.

2.4, Rango de mA:50a400 mA.

3. TUBO DE RX.

3.1. Tamario de puntos Focales: foco pequefio de
0.7mm o menor / foco grande de 1,2 mm o mayor.

3.2. Capacidad térmica del Anodo: 300 KHU o mas.

4. MOVIMIENTO DE LA CABEZA DEL TUBO

4.1. Distancia de foco del tubo al Piso (SID): rango
de 70 cm o menor a 200 cm o mayor.

4.2. Alcance del Brazo del Tubo de minimo 135 cm.

4.3. Amplitud Rotacion de la Columna: +/- 270
grados 0 mas, con operacion a una mano.

4.4. Rotacion del Tubo: + 90 grados - 10 o mayor.

N—
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4.5. Inclinacion del Tubo: rango de + 180 a -135
grados relativos a cero.

5. COLIMADOR

5.1. Tipo de lampara LED.

5.2. Rotacién: £90 grados o mayor.

5.3 Sistema de control para el colimador
6. DETECTOR

6.1. Tamafo de imagen: 35 x 43 cm.
6.2. Matriz: Rango de + (2544 x 3056).
6.3. Conexion Inalambrica .

6.4 Tamafo del pixel 200um o menor
6.5. Alimentacion: bateria recargable.

6.6 Autonomia de la bateria: 900 imagenes 0 mas,
0 3 horas minimo en su uso regular.

7. CONSOLA PRINCIPAL

7.1. Primaria: 19 “Pantalla Sensible al tacto.
7.2. Indicadores del estado de exposicion.

7.3. Memoria (RAM) Memoria de 4 GB o mas.
7.4. Red: Disponible Inaldmbrica o Por cable.

7.5. Licencias DICOM print, DICOM send o DICOM
export o DICOM storage y DICOM worklist.

8. FUENTE DE ALIMENTACION

8.1. Alimentacion de 110 VAC +10% a 60 Hz.
8.2. Bateria.

9. Accesorios

9.1. Control remoto de disparo

1. GENERALIDADES

1.1. Bomba de infusion modular de 1 canal.

1.2. Pantalla tactil, o LCD TFT a color

1.3. KVO: rango entre 0,01 a 5, 0 mL/h

1.4. Nivel de Oclusiéon: 3 niveles o mas

14| BOMBADE INFUSION  [1.5. Precision: +/-5%. 64

1.6. Rango de Ajuste de Volumen en un rango
minimo de 0 - 9.999 ml.

1.7. Rango de bolos en un rango minimo de: 0y
1200 ml/h

1.8. Rango de flujo/gotas en un rango minimo de Oy
1200 ml/h

N—
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1.9. Proteccion contra flujo libre.

1.10. Funcién de purga

1.11. Mecanismo de puerta motorizada.

1.12. Blogueo del panel de control

1.13 Historial de eventos o registros igual 0 mayor a
1000

2. Modos de Infusion:

2.1. Modo tasa

2.2. Modo tiempo

2.3. Modo peso

2.4. Modo goteo

2.5. Modo secuencia

3. Sistema de alarmas audibles y visibles de:

3.1. Finalizacién cercana.

3.2. Medicamento agotado.

3.3. Infusion finalizada.

3.4. Alarma de oclusion.

3.5. Bateria baja.

3.6. Bateria agotada.

3.7. Sin bateria

3.8. Sin fuente de energia.

3.9. Puerta abierta.

3.10. Aire en linea.

3.11. Sin sensor de goteo.

3.12. Error de goteo.

3.13. Alarma de recordatorio.

2. Alimentacion eléctrica:

2.1. Alimentacion de 110 VAC +10% a 60 Hz.

2.2. Bateria recargable de autonomia mayor a 60
minutos.

15

CARRO DE PAROS

1. GENERALIDADES

1.1. De material plastico o polimero de alto impacto.

2. Dimensiones:

2.1. Rango de longitud entre 65 cm. a 97 cm.

2.2. Rango de anchura entre 5 cm. a 65 cm.

2.3. Rango de altura entre 90 cm a 100 cm

2.4. Con manubrio para su conduccion.

Twitter: @HospiSarareEse [ Instagram: @hospitaldelsarare / Saravena - Arauca
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2.5. Cuatro ruedas antiestéticas, giratorias, de
calidad hospitalaria.

2.6. Con sistema de frenado en al menos dos
ruedas.

2.7. Superficie para colocar el desfibrilador- monitor:
Con capacidad de giro: Con mecanismo para fijar la
posicién.

2.8. Con dispositivo para sujecion del desfibrilador.

2.9. Con cuatro cajones como minimo.

2.9.1. Un cajon con divisores de material resistente y
desmontables para la clasificacién y separacion.

2.9.2. Cerradura general para todos los
compartimentos, con sistema de sellos de garantia

2.10.Con Atril ajustable e integrado

2.11.Tabla para masaje cardiaco, rango de Longitud
de 50 x 60 cm de material ligero, resistente al
impacto, inastillable y lavable, montada al carro.

2.12. Esquinas del carro redondeadas o bordes
lisos, bdmper de seguridad en caucho macizo.

2.13.Con sistema de sujecion para tanque de
oxigeno.

2.14. Sistema eléctrico.

TOTAL

138

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]

Nombre: [Insertar informacion]
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NOMBRE DEL

ITEM EQUIPAMIENTO Y/O

MOBILIARIO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS MINIMAS
EXIGIDAS POR LA ESE

CANT

VALOR
UNITARO

IVA

VALOR
TOTAL

CAMA ELECTRICA
1 HOSPITALARIA CON

BASCULA

1.Tecnologia

1.1 Eléctrica.

1.2 Con béscula de peso
integrada.

1.3 De cuatro planos

2. Peso:

2.1 Carga de trabajo segura
de 250 kg o superior .

2.2 Display que permita la
visualizacién de kg

2.3 Resoluciéon de maximo
500gr

2.4 Funciones minimas: tara
acero

3 Dimensiones generales:

3.1 Longitud de 215 cm
(x1cm) o mayor

3.2 Ancho minimo 99 cm
(xlcm).

3.3 Cambio de altura en un
rango minimo de 35 cm o
inferior a 70 cm o superior
(medido de la plataforma de
la cama al piso sin colchdn)

4. Movimientos y
angulacion

4.1 Angulo del espaldar en
rango de 0° a 65° o0 mayor.

4.2 Angulo de flexion de la
rodilla en rango de 0° a 25°
0 mayor.

4.3 Trendelenburg /
Antitrendelemburg en rango
de 0°al15° o mayor.

5. Componentes del
sistema

5.1 Con sistema de RCP.

5.2 Barandillas o barandas
laterales bloqueables y
plegables.

5.3 Con cabecero y piecero.

16

N—
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5.4 Con control integrado
para movimientos.

5.5 Indicadores de angulo
para el respaldo.

5. 6 Luz bajo la cama.

6. Rueda

6.1 Ruedas de banda doble
o sencilla.

6.2 Tamano de la rueda de
minimo 125 mm.

6.3 Sistema de
direccionamiento.

6.4 Sistema de freno total.

7. Alimentacion eléctrica

7.1 Alimentacién de 110
VAC +10% a 60 Hz.

7.2 Bateria recargable.

8 Accesorios.

8.1 Debe incluir colchén anti
escaras, no inflamable,
lavable y espuma de alta
densidad con un espesor
minimo de 15 cm.

8.2 Sistema extensor
integrado y cojin para
extension.

8.3 Debe incluir porta suero.

.

CAMILLA DE
TRANSPORTE

1. sistema

1.1 Que permita posiciones
en forma hidraulica y/o
neumatica.

1.2 Con movimiento de
trendelemburg invertida de
minimo 18°,

1.3 Con seccion de espalda
o fowler que cubra el rango
de 0 a 90°.

1.4 Cambio de altura en un
rango minimo de 56cm o
inferior a 89 cm o superior.

2. Dimensiones

2.1 Ancho de minimo 76 cm

2.2 Largo de minimo 210
cm.

2.3 Con capacidad de
carga de minimo 225 kg.

N—
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3. Componente del
sistema

3.1 Ruedas antiestaticas de
minimo 20 cm.

3.2 Rueda de
direccionamiento.

3.3 Con sistema de freno
total.

3.4 Con sistema de sujecion
para el paciente.

3.5 Barandas laterales
plegables o abatibles.

3.6 Asas para transporte.

3.7 Estructura resistente a
la corrosion.

3.8 Parachoques.

3.9 Compartimiento para
almacenamiento de cilindro
de oxigeno.

4. Accesorios

4.1 Atril porta suero y
ganchos para bolsa de
drenaje.

4.2 Colchon de minimo 7
cm grosor, de alta densidad,
forro impermeable, anti
fluido.

CENTRAL DE
MONITOREO

1. Pantalla.

1.1. Pantalla Monitor LCD
de minimo 21" Resolucion
minima de 1960x900.

1.2. Varios modos de
visualizacion.

1.3. Que permita
monitorizacion simultanea.

1.4 Deteccidon de arritmias.

2. Visualizacién

2.1. Curvas fisioldgicas .

2.2. 2 curvas de ECG.

2.3. 1 curva de respiracion

2.4. 1curva
pletismogréfica .

2.5. 2 omas curvas de PI .

2.6. 1lcurvade CO2.
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2.7. Que permita visualizar
frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria.

2.8. ST de la medicién de
ECG.

2.9. Visualizacion de SpO2
y PR de la medicion de
SpO2.

2.10. Visualizacion de la
mediciéon NIBP sistélica,
media y diastolica.

2.11. Visualizacién de la
medicion IBP sistolica,
media y diastélica.

2.12. Visualizacién doble del
canal de TEMPERATURA Y
T1 de medicién TEMP.

2.13 Visualizacion de la
Temperatura de la sangre
(TB), gasto cardiaco ,
medicién de CO.

3. Alarmas

3.1. Fisioldgicas.

3.2. 3 niveles de alarmas
(Nivel alto, Medio y Bajo).
3.3. Método

indicativo Audible vy
visual.

4. Sistema.

4.1. Procesador Intel Core i5
o0 AMD de 3,2 GHz o de
mayor tecnologia, con
refrigeracion .

4.2. Memoria RAM de
minimo 2G.

4.3 Disco duro de estado
sélido mayor a 200 GB.
4.4 Tarjeta de Ethernet.
4.5 Con 2 0 mas puertos
USB.

4.6. Almacenamiento de
datos de minimo 120 horas.
4.7. Almacenamiento de
historia de alarmas de
minimo 720 archivos.

5. Comunicacion.
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5.1. Solucién completa
para redes LAN,
inalambricas o combinadas .

5.2. Comunicacion
bidireccional con los
monitores .

5.3. Mdltiples opciones de
impresion / informes.

5.4 Que permita conexiéon a
la red interna del hospital.

5.5. Que permita
transferirse informes de
monitorizacién del paciente
a impresoras conectadas o
guardarlos en formato PDF
para su revision.

6. Accesorios

6.1 Mouse, teclado,
parlantes e Impresora laser.

7. Alimentacion eléctrica.

7.1. Sistema de
alimentacion ininterrumpida
de 1000 vatios o superior.

7.2 Alimentacion de 110
VAC + 10% a 60 Hz.

4 DESFIBRILADOR

1. Generalidades

1.1. Para desfibrilacion
manual , cardioversiéon
sincronizada, monitoreo
continuo integrado, DEA y
marcapasos.

1.2. Con selector de nivel de
energia para descarga
bifasica.

1.3 Dosis de energia: 2J a
270J o0 mayor.

1.3.1 Tiempo de carga a
200 J menos de 5
segundos.

1.3.2 Tiempo de carga a
270J menos de 8 segundos

1.4. Capacidad de auto
descarga/inactivacion
cuando no se realice
descarga en un periodo de
maximo 60 segundos, con

.
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comprobacion carga y
descarga.

2. Monitor

2.1 Pantalla LCD o
tecnologia superior .

2.2 Pantalla con tamafio de
minimo 6.5".

2.3. Resolucién de pantalla
minima de 800*400 pixeles
2.4. Con despliegue de
onda de un trazo de ECG
como minimo a seleccionar
entre 6 derivaciones: (aVR,
aVvL, aVvF, |, 11, ).

2.5 Marcapasos.

2.5.1 Con despliegue
numérico frecuencia
cardiaca en un rango de 30
0 menor a 180 o mayor
bpm.

2..5.2 Modo de
estimulacién: modo fijo o
modo por demanda.

2..5.3 Salida de
marcapasos o estimulacion,
rango de 0 a 200 m A.

3. Palas:

3.1. Para excitacién externa,
adulto/pediatricas que
detecten actividad
electrocardiogréfica.
3.2.Seleccion de energia
desde las palas, asi como
desde el panel de control
3.3. Botdn de
carga/descarga desde las
palas, asi como desde el
panel de control

4 Alarmas

4. 1 Alarmas del sistema:
Monitor, desfibrilador,
bateria, impresora,
memoria.

4.1. Limites de alarmas
seleccionables por el
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usuario para el parametro
de frecuencia cardiaca

4.2. Del nivel de carga de la
bateria

5. Accesorios

5.1 Impresora integrada.

6 Alimentacidn eléctrica
6.1 Alimentacién de 110
VAC £+ 10% a 60 Hz.

6,2 Baterias recargables
integradas.

6.3Autonomia: de 2 h o mas
o dar al menos 30
desfibrilaciones a carga
maxima.

1. GENERALIDADES
1.1. Pantalla minimo de
15”, con resolucién de 1.280
x 1.024 o mayor.

1.2. Disco duro de
almacenamiento integrado
minimo 100 GB.

1.3. Teclado alfanumérico
para el ingreso de datos.
1.4. Minimo 3 puertos
USB, puerto HDMI
(opcional) y conexion de
impresora.

1.5. Minimo 1 puerto activo
para transductores
integrados en la consola.
1.6 Rango dindmico del
sistema de minimo 200 dB y
sistema de procesamiento
superior a 81.000 canales
1.7. Protocolo de
conectividad DICOM 3.0 con
las licencias minimas de
Print, Storage y Modality
Work list

1.8. Software en idioma
espafiol.

1.9. Con conexion ared
ethernet o wifi incorporada
2. MODOS DE
TRABAJO

N 2.1 Modo B

5 ECOGRAFO

\
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2.2 Modo M

2.3 Power Doppler

2.4 Doppler Color

2.5 Doppler pulsado

2.6 Modo duplex

3. SOFTWARE

3.1 Paquetes de Programas
de calculos y medidas
minimos: Abdominal,
Obstétrico, ginecolégico,
urologia, vascular,
ortopédico, pediatria, nervio,
tiroides, partes pequefias y
urgencias

3.2 Software de
procesamiento de la imagen
para eliminacién de ruido,
artefactos y realce de
estructuras en tiempo real y
postproceso

3.3 Archivo, registro e
informe de imagenes en
formato JPG.

4. ACCESORIOS

4.1. Transductor lineal de
4MHz o inferior a 12 MHz o
superior de minimo 128
elementos.

4.2. Transductor sectorial
de 1,7MHz o inferior a 4,5
MHz o superior. De minimo
92 elementos.

4.3. Transductor convexo
multifrecuencia de 2 MHz o
menor a 5Mhz o superior de
minimo 128 elementos.

4.5 UPS de 1KBA online

4.6 Video impresora

4.5 Con carro de transporte
4.7. unidad de CD/ DVD.

5. APLICACIONES

5.1 Abdomen/General

5.2 Obstetricia

5.3 Ginecologia

. 5.4. Pequefias Partes

N—

Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores / Atencion al Usuario: 8891385 / E-mail: correspondenciaesesarare@gmail.com
- correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co / Pagina Web: www.hospitaldelsarare.gov.co / Facebook: Hospital del Sarare /
Twitter: @HospiSarareEse [ Instagram: @hospitaldelsarare / Saravena - Arauca




Empresa Social del Estado
NIT. 800231215-1

. )—--—'—"J""_—__— Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en Uste Departamento de Arauca

Invitacién publica de mayor cuantia n° CMC — 001 de 2024 Pagina 111 de 128

('(3)' DED SARARE supersalud /-

5.5 Urologia

5.6 Pediatria

5.7 Vascular/Vascular
periférico

5.8 Musculo Esquelético
Convencional y superficial
6. ALIMENTACION
ELECTRICA

6.1 Alimentacion de 110
VAC £ 10% a 60 Hz.

6.2 Bateria con autonomia
minima de 30 minutos.

1. Visualizacién
1.1.Pantalla TFT, LCD a
color o tecnologia superior
de minimo 8 pulgadas

1.2 Visualizacion simultanea
de minimo 12 canales o
derivaciones

2. Generalidades

2.1 Detector de
marcapasos

2.2. Modo de trabajo Auto /
Manual.

2.3. Mediciéon e
interpretacion de ECG
automatico.

2.4. Circuito de entrada
con proteccion a
desfibrilacion,

2.5. Filtros: filtro de linea,
Filtro de miografia, filtro de
linea base.

2.6. Rango de Ajuste de
sensibilidad (5,10 o 20
mm/mV)

2.7. Que cuente al menos
con dos velocidades de
impresion seleccionable
entre 5,10, 25 0 50 mm/s.
2.8. Software interpretativo

2.9. Con impresora interna
3. Almacenamiento:

3.1. Almacenamiento
interno minimo de 200
estudios.

6 | ELECTROCARDIOGRAFO
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3.2. Con transmision de los
estudios via puerto Lan y

usb
4, Alimentacién
eléctrica

4.1. Alimentacién de 110
VAC £+ 10% a 60 Hz.

4.2. Bateria recargable
autonomia de minimo 3
horas (180 min)

5. Accesorios:

5.1. Cable para paciente de
10 puntas, electrodos de
succion, clamp.

5.2. Carro de transporte

1. GENERAL.

1.1 Tecnologia LED.

1.2 Vida util de diodos LED:
mayor 20.000 horas .

1.3 Sistema de vision
coaxial.

2.0toscopios

2.1 Conexién de prueba
neumatico .

2.2 Sistema de fijacion y
eyeccion de espéculos.
3.0ftalmoscopios

7| EQUIPO DE ORGANOS (31 Rueda para seleccionar | 1
y apertura de lentes (5
aperturas).

3.2 Filtros: filtro exento de
rojo, filtro azul.

3.3 Rango minimo de -20 +
20 dioptrias 0 més.

4. Alimentacion Eléctrica
4.1 Mango recargable con
cabeza intercambiable .

5. Accesorios

5.1 Espéculos desechables
de uso Unico .
1.GENERALIDADES

8 FONENDOSCOPIO 1L Pgra adulto. P 16
1.2. Olivas ergonémicas.

1.3. Sin latex
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1.4. Pieza de contacto
doble, fabricada en acero
inoxidable.

1.5. Membrana bilateral
para una acustica.

1.6. Con anillos de
proteccion contra el frio para
una 6ptima adaptacion
sobre la piel.

1.7. Tubo flexible en forma
de “Y”, resistente al alcohol
y aceites.

1.8. Longitud de minimo 65
cm.

1.9 Diafragma acustico con
tamafio entre 4 a5 cm de
diametro o mas .

1.10 Capacidad para
detectar sonidos de bajay
alta frecuencia.

1. Pantalla

1.1 Pantalla TFT o LCD de
minimo 3".

1.2 Camara con anti
empafiamiento.

1.3 Resolucion panta
minima de 640 X 720
pixeles

2. lluminacién

2.1 Intensidad de
iluminacion minimo de 400
luxes.

9| VIDEOLARINGOSCOPIO |2-2 Luzled. 1
3. Angulos de rotacion de

la pantalla

3.1 Angulo de rotacion
vertical minima 140°.
3.2 Angulo de rotacion
horizontal minima 180°.
3.3 Angulo de campo:
minimo 60°.

4. Almacenamiento y
transmision de datos
4.1 Minimo de 5GB o lo
correspondiente a minimo
500 fotografias .
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4.2 Con transmisién de los
estudios via puerto LAN y
USB

5. Bateria

5.1 Bateria recargable con
autonomia minimo de 3
horas.

5.2 Adaptador de voltaje.

9. Accesorios

6.1 Hoja desechable (#1,
#2, #3, #4 y #5)

1. Configuracion estandar:
1.1. ECG, Spo2, 2Temp,
NIBP, frecuencia
respiratoria, IBP

1.2. Puede ser monitor pre
configurado 0 modular.

1.3. Tendencias gréaficas y
numeéricas de todos los
pardmetros monitorizados,
seleccionables por el
usuario.

1.4. Despliegues en pantalla
y panel de control en idioma
espafiol

1.5. Graficas en pantalla de
minimo 6 ondas simultaneas

MONITOR DE SIGNOS | 1.6. Disponible conexion a
10 VITALES central de monitoreo 16
MULTIPARAMETRO 2. Pantalla:

2.1. Tipo: TFT LCD o LED

COLOR.

2.2. Tamaifio de minimo de
12".

2.3. Resolucién 800 x 600.
3. ECG:

3.1 Despliegue numérico de
frecuencia cardiaca.

3.2. Derivaciones
monitorizadas aVR, aVF,
avL, I, II, lll y al menos (1)
precordial.

3.3 Frecuencia cardiaca
con un rango de medicion:
de minimo 15 a 300 Ipm o
mas.
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3.4 Andlisis de arritmias.

3.5 Proteccioén contra
descarga de desfibrilador.

3.6 Deteccioén de
marcapasos.

3.7 Andlisis del segmento
ST en todas las
derivaciones monitorizadas.

4. SpO2:

4.1 Curva de pletismografia.

4.2 Despliegue numérico de
saturacion de oxigeno.

5. NIBP

5.1 Despliegue numérico de
presién no invasiva
(sistolica, diastdlica y
media).

5.2 Modos para la toma de
presién: manual y
automatica a diferentes
intervalos de tiempo
programables por el usuario

5.3 Rango de medicion
minimo de 0 a 300 mmHg

5.4. Rango de error en la
medida de maximo 5
mmHg

5.5 Seguridad para obre-
presién

6. TEMP:

6.1 Temperatura en minimo
dos canales.

6.2 Rango de 0° a 45° o
mayor

7. Respiracién:

7.1 Curva de Respiracion.

7.2 Rango de medicion de
RR :0a 120 rpm o mas.

8. I1BP

8.1 Al menos un canal.

8.2 Etiquetado de al menos
los siguientes sitios de
medicién: Pulmonatr,
intracraneana, venosa
central, arterial, ventricular y
auricular.
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8.3 Rango de medicion: 0 a
300 mmHg o mayor

9. Alarmas audibles y
visuales:

9.1 Saturacion de oxigeno.
9.2 Frecuencia cardiaca.

9.3 Presion arterial no
invasiva (NIBP)

9.4 Temperatura.

9.5 Frecuencia respiratoria.
9.6 Presion invasiva (IBP)
9.7 Alarma de apnea.

9.8 Alarma de arritmia.

9.9 Con silenciador de
alarmas.

9.10 Identificacién de
alarmas visuales mediante
cbdigo de colores,
clasificadas por tipo de
alarma

9.11 Limites de alarmas en
cada parametro
monitorizado, configurables
por el usuario

10. Requerimiento
eléctrico

10.1. Alimentacion de 110
VAC £+ 10% a 60 Hz.

10.2. Bateria interna
recargable

10.3. Autonomia mayor o
igual a 3 horas

11. Accesorios (debe
incluir los siguientes
accesorios):

11.1 Un (1) cable ECG de
minimo 5 leads

11.2 Un (1) sensor de Spo2
adultos reusable.

11.3 Un (1) brazalete
reusable NIBP adulto
(normal) y una (1) manguera
de acople rapido de minimo
2 metros.

11.4 Dos (2) sensores de
temperatura
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11.5 Dos (2) cables de
extension IBP

11.6 Un (1) soporte de
pared (original del
fabricante)

11

MONITOR DE SIGNOS
VITALES
MULTIPARAMETRO DE
TRASNPORTE CON
MODULO DE GASTO
CARDIACO

1. Configuracion estandar:

1.1. ECG, Spo2, 2Temp,
NIBP, frecuencia
respiratoria, IBP

1.2. Puede ser monitor pre
configurado o modular.

1.3. Tendencias graficas y
numéricas de todos los
pardmetros monitorizados,
seleccionables por el
usuario.

1.4. Despliegues en pantalla
y panel de control en idioma
espafiol

1.5. Gréficas en pantalla de
minimo 6 ondas simultaneas

1.6. Disponible conexién a
central de monitoreo

2. Pantalla:

2.1. Tipo: TFT LCD o LED
COLOR

2.2. Tamario de minimo de
1277

2.3. Resolucion 800 x 600.

3. ECG:

3.1 Despliegue numérico de
frecuencia cardiaca.

3.2. Derivaciones
monitorizadas aVR, aVF,
avL, I, II, lll y al menos (1)
precordial.

3.3 Frecuencia cardiaca
con un rango de medicion:
de minimo 15 a 300 Ipm o
mas.

3.4 Analisis de arritmias.

3.5 Proteccion contra
descarga de desfibrilador.

3.6 Deteccion de
marcapasos.
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3.7 Analisis del segmento
ST en todas las
derivaciones monitorizadas.

4. Sp02:

4.1 Curva de pletismografia.

4.2 Despliegue numérico de
saturacion de oxigeno.

5. NIBP

5.1 Despliegue numérico de
presion no invasiva

(sistdlica,diastélica y media).

5.2 Modos para la toma de
presiéon: manual y
automatica a diferentes
intervalos de tiempo

programables por el usuario.

5.3 Rango de medicion
minimo de 0 a 300 mmHg

5.4. Rango de error en la
medida de maximo £5
mmHg

5.5 Seguridad para sobre-
presion

6. TEMP:

6.1 Temperatura en minimo
dos canales.

6.2 Rango de 0° a 45° 0
mayor

7. Respiracion:

7.1 Curva de Respiracion.

7.2 Rango de medicion de
RR :0a 120 rpm o mas.

8. I1BP

8.1 Al menos un canal.

8.2 Etiquetado de al menos
los siguientes sitios de
medicién: Pulmonar,
intracraneana, venosa
central, arterial, ventricular y
auricular.

8.3 Rango de medicion: -50
a 300 mmHg o mayor

9. Alarmas audibles y
visuales:

9.1 Saturacion de oxigeno.

9.2 Frecuencia cardiaca.

N—
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9.3 Presion arterial no
invasiva (NIBP)

9.4 Temperatura.

9.5 Frecuencia respiratoria.
9.6 Presion invasiva (IBP)
9.7 Alarma de apnea.

9.8 Alarma de arritmia.

9.9 Con silenciador de
alarmas.

9.10 Ildentificacion de
alarmas visuales mediante
cédigo de colores,
clasificadas por tipo de
alarma

9.11 Limites de alarmas en
cada parametro
monitorizado, configurables
por el usuario

10. Requerimiento
eléctrico

10.1. Alimentacién de 110
VAC £+ 10% a 60 Hz.

10.2. Bateria interna
recargable

10.3. Autonomia mayor o
igual a 3 horas

11. Accesorios:

11.1 Un (1) cable ECG de
minimo 5 leads

11.2 Un (1) sensor de Spo2
adultos reusable.

11.3 Un (1) brazalete
reusable NIBP adulto
(normal) y una (1) manguera
de acople rapido de minimo
2 metros.

11.4 Dos (2) sensores de
temperatura

11.5 Dos (2) cables de
extension IBP

11.6 Un (1) soporte de
pared (original del
fabricante)

11.7 Un (1) carro de
transporte

12 | VENTILADOR MECANICO |1.  VISUALIZACION 16
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1.1. Pantalla tactil de
minimo 12”.

1.2. Resolucion de minimo
1250 x 750 pixeles

1.3. Tendencias graficas
(individual y simultanea) /
Lazos de: presién/volumen,
presion/flujo, flujo/volumen,
volumen/co2

1.4. Visualizacién grafica de
la activacion pulmonar,
distensibilidad y resistencia.
2.  GENERALES

2.1. Ventilacién para
pacientes adulto/pediatrico.
2.2. Equipo con pedestal y
sistema de frenado

2.3. Con sistema de auto
generacion de aire
medicinal

2.4. Con compensacion del
tubo endotraqueal.

2.5. Identificaciéon de
alarmas visuales mediante
cbdigo de colores,
clasificadas por tipo de
alarma

2.6. Compensacion de
fugas

2.7. Con puerto para
conexion capnografia
volumétrica

2.8. Sistema de medicion y
monitoreo por medio de
sensor de flujo

3. MODALIDADES DE
VENTILACION

3.1. Ventilacién
Controlada Por Presion
(PCVH).

3.2. Ventilacién
Obligatoria Intermitente
Sincronizada Controlada
Por Presion

3.3.  Ventilacion
Espontanea (PS O
ESPONT)
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3.4. Ventilacién Con
Liberacion De Presion En La
Via Aérea (APRV).

3.5. Presion Positiva
Doble En La Via Aérea
(DUOPAP O BI-VENT O
BILEVEL).

3.6. Ventilacién
Obligatoria Y Adaptable
Controlada (Sincronizada)
(APVCMV O PRVC O VC+
O VC-AUTOFLOW).

3.7. Ventilacion
Obligatoria Intermitente
Sincronizada Y Adaptable
(APVSIMV O SIMV(PRVC)
O SIMV-VC+ O VC-SIMV
AUTOFLOW).

3.8. Ventilacién
Obligatoria Controlada
(Sincronizada) ((S)CMV O
VC-CMV O VC O A/IC
Volumen)

3.9. Ventilacién
Obligatoria Intermitente
Sincronizada (SIMV O VC-
SIMV O SIMV(VC)+PS)
3.10. Que contenga modos
de ventilacion (Ventilacion
No Invasiva (NIV) )

3.11. Terapia De Oxigeno
De Alto Flujo Hasta 80 L/Min
4. CONTROLES CON
PROGRAMACION
DIRECTA

4.1. De Volumen Tidal De
20 MI. O Menos A 2,000 M.
O Mas. (Adulto)

4.2. De Frecuencia
Respiratoria De 1 A 80
Resp/Min.(Adulto)

4.3. De Control De
Presion .

4.4. De Presion De
Soporte De 0 CmH20 Hasta
60 CmH20.
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4.5. Tiempo Inspiratorio en
un rango minimo de 0,5a 5
segundos

4.6. Flujo inspiratorio en
un rango minimo de 0 a 150
[/min.

4.7. PEEP/CPAP enun
rango minimo de 0 a 35
cmH20

4.8. Sensibilidad de
disparo por flujo y por
presion.

4.9. DeFio2: 0.21 A1.00
(21% Al 100%).

4.10. De Rampa De
Presion De 0 A 2,000 Ms o
Mayor (Adulto/Pediatrico),
4.11. De Sensibilidad De
Disparo Espiratorio De 5% o
Menos A 80% o Mas De
Flujo Inspiratorio Maximo.
4.12. De Relacion |:E De
1:9 A 4:1 O Mayor

5. MONITOREO DE
PARAMETROS

5.1. Frecuencia
Respiratoria: minimo
espontanea.

5.2. Presion Inspiratoria.
5.3. Presién media en la
via aérea.

5.4. Presion de la via
aérea.

5.5. Presion meseta.

5.6. Flujo inspiratorio.
5.7. Fio2.

5.8. Volumen tidal
espiratorio espontaneo.
5.9. Volumen tidal
inspiratorio y espiratorio.
5.10. Volumen minuto
espiratorio y volumen
minuto espiratorio
espontaneo.

5.11. Compliancia estética
y/o dindmica.
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5.12. Volumen minuto de
fuga en porcentaje (%) y/o
litros por minuto (I/min).
5.13. Presion de oclusion
5.14. indice de respiracion
superficial rapida (SBI O
RSB).

5.15. PEEP, eliminacién de
CO2, espacio muerto,
ventilacion alveolar, PetCO2
como minimo

5.16.Relacién I:E.

6. ALARMAS

6.1. De volumen minuto alto
y bajo.

6.2. De presion alta y baja.
6.3. De volumen tidal alto y
bajo.

6.4. De frecuencia alta

6.5. De tiempo de apnea.
6.6. De oxigeno alto y bajo.
6.7. De espiracion
obstruida.

6.8. De fuente de
alimentacion, de bateria.
6.9. De suministro de gas.
7. REQUERIMIENTO DE
ENERGIA

7.1. Alimentacién de 110
VAC £10% a 60 Hz.

7.2. Bateria integrada
recargable

7.3. Autonomia de 3 horas
como minimo.

1. CARACTERISTICAS
FiSICAS

1.1. Movimiento
motorizado minimo con

motor dual
13 EQUIPO DE RAYOS X - |1.2. Control remoto 1
PORTATIL inalambrico .

1.3. Deteccion de Choque.
1.4. Velocidad Maxima de
Traccion.

1.5. Rodamiento con
sistema de frenado.

N—
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1.7. Generador de alta
frecuencia mayor a 40 kHz.
2. GENERADOR DE RX
2.1. Potencia : rango de 32
a 40 Kw.

2.2. Amplitud Kpv: rango
de 40 a 130 Kvp o superior
incrementos de 1.

2.3. Amplitud mAs: rango
de 0,32 o menor a 320
mAsS.

2.4. Rangode mA:50a
400 m A.

3. TUBO DE RX.

3.1. Tamaifio de puntos
Focales: foco pequefio de
0.7mm o menor / foco
grande de 1,2 mm o mayor.
3.2. Capacidad térmica del
Anodo: 300 KHU o mas.

4. MOVIMIENTO DE LA
CABEZA DEL TUBO

4.1. Distancia de foco del
tubo al Piso (SID): rango de
70 cm o0 menor a 200 cm o
mayor.

4.2. Alcance del Brazo del
Tubo de minimo 135 cm.
4.3. Amplitud Rotacion de
la Columna: +/- 270 grados
0 Mas, con operacion a una
mano.

4.4. Rotacion del Tubo: +
90 grados - 10 o mayor.
4.5. Inclinacién del Tubo:
rango de + 180 a -135
grados relativos a cero.

5. COLIMADOR

5.1. Tipo de ldmpara LED.
5.2. Rotacién: £90 grados
0 mayor.

5.3 Sistema de control
para el colimador

6. DETECTOR

6.1. Tamafo de imagen:
35 x43 cm.
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6.2. Matriz: Rango de £
(2544 x 3056).

6.3. Conexion Inalambrica .
6.4 Tamafio del pixel
200um o menor

6.5. Alimentacion: bateria
recargable.

6.6 Autonomia de la
bateria: 900 imagenes o
mas, o 3 horas minimo en
Su uso regular.

7. CONSOLA
PRINCIPAL

7.1. Primaria: 19 “Pantalla
Sensible al tacto.

7.2. Indicadores del estado
de exposicion.

7.3. Memoria (RAM)
Memoria de 4 GB 0 mas.
7.4. Red: Disponible
Inalambrica o Por cable.
7.5. Licencias DICOM
print, DICOM send o DICOM
export o DICOM storage y
DICOM worklist.

8. FUENTE DE
ALIMENTACION

8.1. Alimentacién de 110
VAC +10% a 60 Hz.

8.2. Bateria.

9. Accesorios

9.1. Control remoto de
disparo

1. GENERALIDADES
1.1. Bomba de infusién
modular de 1 canal.

1.2. Pantalla tactil, o LCD
TFT a color

1.3. KVO: rango entre 0,01
14| BOMBA DE INFUSION |a5, 0 mL/h 64
1.4. Nivel de Oclusiéon: 3
niveles o mas

1.5. Precision: +/- 5%.
1.6. Rango de Ajuste de
Volumen en un rango
minimo de 0 - 9.999 ml.
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1.7. Rango de bolos en un
rango minimo de: 0 y 1200
mi/h

1.8. Rango de flujo/gotas
en un rango minimo de 0 y
1200 ml/h

1.9. Proteccion contra flujo
libre.

1.10. Funcién de purga

1.11. Mecanismo de puerta
motorizada.

1.12. Bloqueo del panel de
control

1.13 Historial de eventos o
registros igual 0 mayor a
1000

2. Modos de Infusioén:
2.1. Modo tasa

2.2. Modo tiempo
2.3. Modo peso

2.4. Modo goteo

2.5. Modo secuencia

3. Sistema de alarmas
audibles y visibles de:

3.1. Finalizaciéon cercana.
3.2. Medicamento
agotado.

3.3. Infusion finalizada.
3.4. Alarma de oclusion.
3.5. Bateria baja.

3.6. Bateria agotada.

3.7. Sin bateria

3.8. Sin fuente de energia.
3.9. Puerta abierta.

3.10. Aire en linea.

3.11. Sin sensor de goteo.
3.12. Error de goteo.

3.13. Alarma de
recordatorio.

2. Alimentacién eléctrica:

2.1. Alimentacion de 110
VAC £10% a 60 Hz.
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2.2. Bateria recargable de
autonomia mayor a 60
minutos.

15 CARRO DE PAROS

1. GENERALIDADES

1.1. De material plastico o
polimero de alto impacto.

2. Dimensiones:

2.1. Rango de longitud
entre 65 cm. a 97 cm.

2.2. Rango de anchura
entre 5 cm. a 65 cm.

2.3. Rango de altura entre
90 cm a 100 cm

2.4. Con manubrio para su
conduccion.

2.5. Cuatro ruedas
antiestaticas, giratorias, de
calidad hospitalaria.

2.6. Con sistema de
frenado en al menos dos
ruedas.

2.7. Superficie para colocar
el desfibrilador- monitor:
Con capacidad de giro: Con
mecanismo para fijar la
posicion.

2.8. Con dispositivo para
sujecion del desfibrilador.

2.9. Con cuatro cajones
como minimo.

2.9.1. Un cajén con
divisores de material
resistente y desmontables
para la clasificacion y
separacion.

2.9.2. Cerradura general
para todos los
compartimentos, con
sistema de sellos de
garantia

2.10.Con Atril ajustable e
integrado

2.11.Tabla para masaje
cardiaco, rango de Longitud
de 50 x 60 cm de material
ligero, resistente al impacto,
inastillable y lavable,
montada al carro.

N—
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2.12. Esquinas del carro
redondeadas o bordes lisos,
bémper de seguridad en
caucho macizo.

2.13.Con sistema de
sujecion para tanque de
oxigeno.

2.14. Sistema eléctrico.
TOTAL 138
SUBTOTAL:

TOTAL IVA:

VALOR TOTAL:

Valor de la propuesta:
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]
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