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INVITACION PUBLICA N° CMC-001 DE 2025 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 DE EQUIPOS Y DISPOSITIVOS BIOMEDICOS
DESTINADOS A LA APERTURA DE NUEVOS QUIROFANOS, EN EL MARCO DEL NUEVO PROCESO DE
CIRUGIA ESPECIALIZADA DE LA ESE HOSPITAL DEL SARARE".

1. RECOMENDACIONES IMPORTANTES PARA LOS PROPONENTES

Postulados consagrados en la ley 80 de 1993, la ley 1150 del 2015, el acuerdo de Junta Directiva No. 023 de
2024, por medio del cual se modifica y actualiza el manual de contratacion del Hospital del Sarare y se adopta
mediante Resolucion No. 354 de 2024 expedida por la Gerencia de la E.S.E., y demas normas complementarias,
se permite presentar los lineamientos generales y especificos para el pliego de condiciones, asi:

“Manual de contrataciéon de la entidad” y demds normas que la complementan, adicionan y 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 seleccion 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
elaboracion y presentacién de sus propuestas, su inobservancia se valorard al momento de las respectivas
evaluaciones.

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

La propuesta debera 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 tamano 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 presentacién, 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 sefalarse 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 bloque de
administracién 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 informacién adicional deberd 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 serad soportado por el proponente. EL HOSPITAL, en ningln caso procedera a la enumeracién
respectiva.
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CAPITULO |
INFORMACION DE LA CONVOCATORIA

1.1. OBJETO CONTRACTUAL

EL HOSPITAL DEL SARARE seleccionarad mediante el presente proceso, la propuesta mas favorable para contratar
el “SUMINISTRO DE EQUIPOS Y DISPOSITIVOS BIOMEDICOS DESTINADOS A LA APERTURA DE NUEVOS
QUIROFANOS, EN EL MARCO DEL NUEVO PROCESO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA DE LA ESE HOSPITAL
DEL SARARE".

1.2. ALCANCE DEL OBJETO

La presente iniciativa responde a la necesidad urgente y estratégica de dotar al Hospital del Sarare con
equipamiento biomédico esencial para la implementacion de nuevos servicios médicos especializados,
proyectados en el marco del proceso de expansion institucional. Esta expansidén tiene como propésito
posicionar al hospital como una institucion de tercer nivel en la region, con capacidad resolutiva frente a
patologias de alta complejidad y con una creciente demanda asistencial.

Entre los servicios que se proyectan habilitar se encuentra el servicio de neurocirugia, para lo cual se contempla
la adquisicién de un electroencefalégrafo, instrumentos de corte, monitores de sedacion, una unidad de
irrigacién y aspiracion, monitores multiparametricos con capacidad de monitoreo intracraneano (PIC), asi como
mesas quirlrgicas especializadas para esta disciplina. La implementacion de este servicio representa un avance
significativo para la E.S.E. Hospital del Sarare, ya que ampliara las alternativas de tratamiento para los usuarios
y mejorara la atencién de pacientes criticos, aumentando sus posibilidades de sobrevivencia en situaciones de
alto riesgo.

Adicionalmente, con la apertura del nuevo servicio se proyecta también la ampliacion del area de recuperacion,
lo que implica la adquisicién de mobiliario complementario como camillas de recuperacion vy sillas de ruedas,
permitiendo una atencion digna, funcional y segura para los pacientes en postoperatorio.

Por otra parte, se identific la necesidad de fortalecer el programa de ginecobstetricia, mediante la adquisicién
de un ecégrafo de alta gama que permita realizar estudios anatémicos detallados con tecnologia de ultima
generacion. Esta dotacién es fundamental para ofrecer un seguimiento prenatal mas preciso y seguro,
garantizando una atencién oportuna y de calidad a las gestantes, quienes merecen el mejor cuidado disponible.

También se contempla una inversidn en terapia fisica y respiratoria, mediante la adquisicién de equipos que
optimicen el trabajo de los terapeutas y fisioterapeutas en los procesos de rehabilitacion, mejorando los
tiempos de recuperacion y calidad de vida de los pacientes.

La adquisicion de esta dotacion permitird no solo iniciar la prestacion de servicios altamente especializados,
sino también asegurar la oportunidad, seguridad y calidad en la atencion, reduciendo significativamente las
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remisiones hacia otras ciudades y mejorando el acceso a tratamientos complejos para la poblacién del
departamento de Arauca. Ademas, la reciente apertura de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) crea un
entorno propicio para la integracién de estos servicios, especialmente en areas criticas como la cirugia de
trauma, altamente demandada debido a la elevada incidencia de accidentes de transito en la regién.

Desde el punto de vista financiero, el proyecto cuenta con alta viabilidad. Con una inversién inicial estimada en
$2.200.000.000 COP y un potencial de generacién de ingresos anuales aproximado de $4.000.000.000 COP, se
proyecta un retorno de inversion dentro de los tres primeros semestres posteriores a su implementacion. A
partir del tercer afo, se prevé un crecimiento sostenido en los ingresos, garantizando la sostenibilidad
econdmica del hospital y su consolidacion como referente regional en servicios de salud especializados.

En conclusién, la justificacion para la adquisicién de esta dotacién biomédica radica no solo en la necesidad
técnica y operativa de habilitar nuevos servicios, sino también en la importancia estratégica de fortalecer el
modelo de atencién, ampliar la capacidad resolutiva institucional y contribuir al desarrollo integral del sistema
de salud en el departamento de Arauca.

1.3 ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE DEL - p
ITEM EQUIPAMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CANT

1.Caracteristicas Generales

1.1. Sistema disefiado para la fijacion segura del
craneo, cuello y/o columna durante procedimientos
quirdrgicos.

1.2. Incluye una unidad base robusta para garantizar
estabilidad.

1.3. Adaptador giratorio de alta precisién, que
permite ajustes multidireccionales para mayor
flexibilidad en la colocacion.

. 1.4. Abrazadera craneal ajustable, con puntos de
SISTEMA DE FIJACION o ) o P
1 contacto que distribuyen la presion de forma 1
CRANEAL . . g
uniforme para evitar lesiones.

2.Posiciones Compatibles

2.1. Sentada: Permite acceso posterior para cirugias
craneales y de columna.

2.2. Prono: Posiciéon 6ptima para procedimientos
neuroquirdrgicos.

2.3. Lateral: Ajustable para cirugias que requieren
acceso unilateral.

2.4. Supino: Ideal para procedimientos frontales y
exploracién directa.

N—
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3.Compatibilidad con Mesas Quirurgicas

3.1. Mesa Mindray 8300.

3.2. Mesa Mindray 6100.

4.Accesorios Incluidos

4.1. Alfileres craneales: Fabricados en material
quirdrgico de alta calidad, disponibles en tamafnos
pediatricos y para adultos.

4.2. Gel de proteccion para el paciente: Proporciona
amortiguacién y previene lesiones cutadneas o de
presion.

FRESAS PARA
CRANEOTOMO

1.Perforador para crdneo autobloqueante.

2.found flute.

2.1.Fresa redonda cortante de 3.0 mm.

2.2.Fresa redonda cortante de 5.0 mm.

3.Cuchilla cortante de 2.3 mm.

3 MONITOR DE SEDACION BIS

N

1.Caracteristicas generales.

1.1. Compatibilidad con multiples configuraciones
de sensores: Soporte para sensores reutilizables y
desechables.

1.2. Pantalla tactil intuitiva: Una interfaz facil de usar
con opciones para personalizar los graficos vy
visualizaciones.

1.3. Almacenamiento de datos: Capacidad para
guardar datos histéricos del paciente para analisis
posterior.

1.4. Conectividad: Opciones de conexién como Wi-
Fi, Bluetooth, o Ethernet para integracion con
sistemas hospitalarios.

1.5. Alertas y notificaciones: Alarmas configurables
para estados criticos del paciente.

1.6. Analisis en tiempo real: Software para analizar
tendencias de sedacién en tiempo real.

1.7.  Compatibilidad software  externo:
Exportacion de datos a otros sistemas médicos para
informes y andlisis.

con

1.8. Calibracion automatica: Ajuste automatico de
los sensores y el equipo para precision constante.

2.Caracteristicas clinicas.

2.1. Medicion de la profundidad de la anestesia:
Analisis mas preciso del nivel de anestesia en
procedimientos quirlrgicos.

—

N—
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2.2. Deteccién de artefactos: Identificacion vy
correccién automatica de interferencias.

2.3. Visualizacion de métricas avanzadas: Como
indice de variabilidad cardiaca (HRV) y respuesta
galvanica de la piel (GSR).

2.4. Registro multiparamétrico: Capacidad para
monitorear otros signos vitales como frecuencia
cardiaca y oxigenacion.

2.5. Con al menos cuatro canales de EEG: Permite un
monitoreo preciso de la actividad eléctrica cerebral.

2.6. Visualizacion de densidad espectral: Capacidad
para analizar y mostrar la distribucién de frecuencias
en las sefales cerebrales.

2.7. Visualizacién de espectrograma lateral izquierdo
y derecho: Separacion clara de la actividad cerebral
por hemisferios.

2.8. Procesamiento avanzado de sefales.

2.9. Indicadores del estado de los electrodos:
Supervision en tiempo real del correcto
funcionamiento de los sensores.

2.10. Visualizacion de ECG en tiempo real: Permite
observar los patrones del electrocardiograma
directamente.

2.11. Capacidad para realizar electromiografia
(EMG): Medicién precisa de la actividad muscular.

2.12. Indicador del estado de sedacion del paciente:
Proporciona informacién clara sobre el nivel de
sedacion.

2.13. Medicion de la actividad cerebral por
hemisferios:  Analisis independiente para el
hemisferio izquierdo y derecho.

3.caracteriticas eléctricas

3.1. Bateria de respaldo.

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

4.Accesorios.

4.1. Al menos una caja/ paquete de sensores de ECG
acorde al equipo.

4.2. Dos sensores de oximetria.

CONSOLA DE ASPIRACION E

IRRIGACION

1. Configuracion estandar

1.1. Sistema de aspiracién ultrasénica para
fragmentacion, emulsificacién y aspiracion de
tejidos blandos y hueso.

N—
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1.2. Disefio modular adaptable a diversos
procedimientos quirdrgicos.

1.3. Integracién de tecnologia para optimizacién
automatica segun el perfil del usuario y el tipo de
punta utilizada.

1.4. Configuracion predefinida para procedimientos
especificos con memoria de usuario.

1.5. Operacibn y ajustes completamente
motorizados.

2. Visualizacién e Interfaz

2.1. Pantalla tactil a color , interfaz de usuario
intuitiva.

2.2. Guias en pantalla para la configuraciéon y
tutoriales de uso.

2.3. Indicadores visuales de conexion mediante
puntos de alineacion y puertos que cambian de
color para confirmar la correcta instalacion.

2.4. Visualizacion en tiempo real de los parametros
de funcionamiento, como potencia, succién e
irrigacion.

3. Irrigacion y Succion

3.1. Control avanzado de irrigacién con funcion de
autocebado y ajuste preciso del flujo.

3.2. Sistema de succién facilitador de tasas de
reseccion mas delicadas.

3.3. Conexiones de un solo paso para irrigacion,
succién, tuberias y manguitos, simplificando la
configuracion.

4. Potencia y Rendimiento

4.1. Tecnologia Pulse Control con minimo cinco
configuraciones para regular la reseccién de tejidos
duros y blandos mediante formas de onda
personalizadas.

4.2. Velocidad de reseccion de tejidos fibrosos y
corte 6seo de minimo 75000 rpm.

4.3. Capacidad para ajustar la amplitud y energia de
las pulsaciones.

4.4. 25mil oscilaciones por segundo para Hueso.

5. Ergonomia y Accesorios

5.1. Pieza de mano.

5.2. Pedal.

5.3. Llave de torque 7mm.

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



Por la defersa de kos devechos de los usarios

f i’ DA TR supersalud?
Empresa Social del Estado

i Ministerio de la Proteccion Social

Evolucionamos pensando en Usted Departamento de Arauca

Pagina 8 de 121

5.4. Cuchillete de 11 cm
5.5. Barracuda de 12 cm.
5.6. Micro de 12 cm.

5.7 Serrated larga 12cm.

5.6. Fresa estandar de 12 cm.

5.7. Cassets de irrigacion.

5.8. Canister

5.9. Carro.

5.10. Contenedor para esterilizacion.
7. Conectividad y Digitalizacion

7.1. Integracién con sistemas de informacion
quirurgica y plataformas de gestion de datos.

7.2. Capacidad para actualizar el software del
sistema, incorporando  mejoras y  nuevas
funcionalidades.

8. Requerimientos eléctricos

8.1. Alimentacion: 100-240 V AC +10%, 50/60 Hz.

1. Configuracion Estandar

1.1. Pardmetros monitorizados: ECG, SpO,, 2
temperaturas (TEMP), presidn arterial no invasiva
(NIBP), frecuencia respiratoria (RR), y presién arterial
invasiva (IBP).

1.2. Monitor preconfigurado o modular, segun
necesidad clinica.

1.3. Tendencias graficas y numéricas seleccionables
por el usuario, con almacenamiento de datos a largo
plazo (minimo 24 horas).

1.4. Ildioma del panel de control y pantalla en
MONITOR DE SIGNOS espafol, con opcién multilingle.

VITALES MULTIPARAMETRO | 1.5. Visualizacién simultanea de al menos 6 ondas

graficas en pantalla.

11

1.6. Compatible con conexiéon a una central de
monitoreo en red para integracion hospitalaria.

2. Pantalla:

2.1. Tipo: TFT LCD o LED en color, con tecnologia
antirreflejo

2.2. Tamafio de minimo de 12"

2.3. Resolucion minima de 800 x 600.

3. ECG:

3.1 Despliegue numérico de frecuencia cardiaca en
tiempo real.
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3.2. Derivaciones monitorizadas aVR, aVF, aVL, |, Il
[ll'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 Proteccién contra descarga de desfibrilador.

3.6 Deteccion de marcapasos.

3.7 Anadlisis 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 presién no invasiva
(sistblica,diastolica y media).

5.2 Modos para la toma de presidon: 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. Sistema de seguridad contra sobrepresion,
protegiendo al paciente.

6. TEMP:

6.1 Temperatura en minimo dos canales.

6.2 Rango de 0° a 50° o mayor

7. Respiracion:

7.1 Curva de Respiracion visualizada en pantalla.

7.2 Rango de medicion de RR: 0 a 150 rpm o mas.

8. IBP

8.1 Al menos un canal.

8.2.Rango de medicién: 0 a 400 mmHg o mayor

9. Alarmas Audibles y Visuales

9.1. Alarmas configurables para todos los
parametros:

9.1.1.Saturacion de oxigeno (SpO.).

9.1.2.Frecuencia cardiaca (ECG).

9.1.3.Presioén arterial no invasiva (NIBP).

9.1.4.Temperatura (TEMP).

9.1.5.Frecuencia respiratoria (RR).

9.1.6.Presién arterial invasiva (IBP).

9.1.6.Apnea y deteccidn de arritmias.

———

N—
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9.2. Silenciador de alarmas con duracion
configurable por el usuario.

9.3. Identificacién visual de alarmas mediante
codigo de colores (clasificacion por prioridad).

9.4. Limites de alarma configurables para cada
parametro monitorizado.

10. Requerimiento eléctrico

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

10.2. Bateria interna recargable ,Autonomia mayor
o igual a 3 horas

11. Accesorios Incluidos

11.1. Un (1) cable ECG de minimo 5 derivaciones,
reutilizable.

11.2. Un (1) sensor SpO;, adulto, reutilizable.

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

11.4. Dos (2) sensores de temperatura reutilizables.

11.5. Dos (2) cables de extension IBP.

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

MESA QUIRURGICA PARA
NEUROLOGIA.

1. Caracteristicas Generales

1.1. Disefiada especificamente para procedimientos
ortopédicos, incluyendo cirugia de cadera, hombro,
rodilla, columna y extremidades.

1.2. Construccion robusta en acero inoxidable de
grado médico, resistente a la corrosion y facil de
limpiar.

1.3. Superficie radiotransparente en areas clave para
facilitar el uso de equipos de imagenes como rayos
X'y fluoroscopia.

1.4. Compatible con sistemas de traccion y
accesorios ortopédicos modulares.

2. Configuraciones de Posicionamiento

2.1. Posiciones estandar:

2.1.1.Trendelenburg y anti-Trendelenburg de +30°.

2.1.2.Posicion lateral y prono con soportes
ajustables para estabilidad.

2.1.3.Ajustes precisos para posicibn supina vy
semisentada.

2.2. Posiciones avanzadas:

2.2.1.Capacidad de extension para procedimientos
de cadera y pierna.
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2.2.2.Posiciones especificas para artroscopias de
hombro y cadera.

2.2.3.Movimiento longitudinal y lateral para
maximizar el acceso al area quirurgica.

2.3. Control remoto con preajustes para posiciones
ortopédicas frecuentes.

3. Dimensiones y Capacidades

3.1. Longitud total: Minimo 2200 mm, ajustable.

3.2. Ancho de la superficie: Minimo 600mm.

3.3. Altura ajustable: 600 mm a 1050 mm.

3.4. Capacidad de carga maxima: > 380 kg.

3.5. Desplazamiento longitudinal de minimo 400
mm.

4. Componentes y Accesorios

4.1. Sistema de traccion ortopédico:

4.1.1.Compatible con procedimientos de reduccion
de fracturas.

4.1.2.Brazos  ajustables  para fijacion  de
extremidades.

4.2. Soportes acolchados: Almohadillas
antideslizantes para  hombros, caderas vy
extremidades.

4.3. Separadores de cadera: Diseflados para
facilitar el acceso a la articulacion durante
artroscopias.

44. Soporte de brazo articulado: Ideal para
procedimientos de artroscopia de hombro.

4.5. Soporte de pierna en abduccion: Ajustable
para procedimientos de cadera y rodilla.

5. Mecanismos de Movilidad

5.1. Sistema de ruedas dobles con bloqueo
centralizado para movilidad y estabilidad.

5.2. Capacidad de anclaje al piso para mayor
seguridad durante procedimientos intensos.

6. Materiales y Esterilizacion

6.1. Materiales resistentes a quimicos y fluidos
quirdrgicos hospitalarios.

6.2. Superficies lisas faciles de limpiar y desinfectar
segun protocolos hospitalarios.

6.3. Cojines acolchados desmontables vy
Autoclavable.

7. Sistema Eléctrico
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7.1. Alimentacion eléctrica: 110-240 V, 50/60 Hz.

7.2. Bateria interna recargable con autonomia
minima de 4 horas para uso en emergencias.

8. Seguridad

8.1. Sistema de bloqueo de emergencia para evitar
movimientos accidentales.

8.2. Certificacion CE e ISO para equipos médicos.

8.3. Sistema de auto-reinicio tras apagones o cortes
eléctricos.

N

MESA QUIRURGICA

1. Caracteristicas Generales

1.1. Disefiada especificamente para procedimientos
ortopédicos, incluyendo cirugia de cadera, hombro,
rodilla, columna y extremidades.

1.2. Construccion robusta en acero inoxidable de
grado médico, resistente a la corrosion y facil de
limpiar.

1.3. Superficie radiotransparente en areas clave para
facilitar el uso de equipos de imagenes como rayos
X'y fluoroscopia.

1.4. Compatible con sistemas de traccion y
accesorios ortopédicos modulares.

2. Configuraciones de Posicionamiento

2.1. Posiciones estandar:

2.1.1.Trendelenburg y anti-Trendelenburg de +25°.

2.1.2.Posicion lateral y prono con soportes
ajustables para estabilidad de +20°.

2.1.3.Ajustes precisos para posicidbn supina y
semisentada.

2.2. Posiciones avanzadas:

2.2.1.Capacidad de extension para procedimientos
de cadera y pierna.

2.2.2.Posiciones especificas para artroscopias de
hombro y cadera.

2.2.3.Movimiento longitudinal de minimo 320 mm.

2.3. Control remoto con preajustes para posiciones
frecuentes.

3. Dimensiones y Capacidades

3.1. Longitud total: Minimo 2060 mm, ajustable.

3.2. Ancho de la superficie: Minimo 520 mm.

3.3. Altura ajustable: 550 mm a 1050 mm.

3.4. Capacidad de carga maxima: > 380 kg.

N—
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3.5. Desplazamiento longitudinal de minimo
320mm.

4. Componentes y Accesorios

4.1. Sistema de traccion ortopédico:

4.1.1.Compatible con procedimientos de reduccion
de fracturas.

4.1.2.Brazos  ajustables  para fijacion  de
extremidades.

4.2.Soportes acolchados: Almohadillas
antideslizantes para  hombros, caderas 'y
extremidades.

4.3. Separadores de cadera: Diseflados para
facilitar el acceso a la articulacion durante
artroscopias.

44. Soporte de brazo articulado: Ideal para
procedimientos de artroscopia de hombro.

4.5. Soporte de pierna en abduccion: Ajustable
para procedimientos de cadera y rodilla.

5. Mecanismos de Movilidad

5.1. Sistema de ruedas dobles con bloqueo
centralizado para movilidad y estabilidad.

5.2. Capacidad de anclaje al piso para mayor
seguridad durante procedimientos intensos.

6. Materiales y Esterilizacion

6.1. Materiales resistentes a quimicos y fluidos
quirudrgicos hospitalarios.

6.2. Superficies lisas faciles de limpiar y desinfectar
segun protocolos hospitalarios.

6.3. Cojines acolchados desmontables vy
autoclavables.

7. Sistema Eléctrico

7.1. Alimentacioén eléctrica: 110-240 V, 50/60 Hz.

7.2. Bateria interna recargable con autonomia
minima de 4 horas para uso en emergencias.

8. Seguridad

8.1. Sistema de bloqueo de emergencia para evitar
movimientos accidentales.

8.2. Certificacion CE e ISO para equipos médicos.

8.3. Sistema de auto-reinicio tras apagones o cortes
eléctricos.

CAMILLA PARA
N 8 RECUPERACION.

1. Estructura:

1.1.Fabricada en acero de alta resistencia.

——

N—
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1.2.Acabado en pintura electrostatica en polvo epoxi
poliéster.

1.3.Alta durabilidad y estabilidad estructural.

1.4 Resistencia para un peso maximo de
aproximadamente 220 kg.

2. Superficie del paciente:

2.1.Tendido dividido en dos o cuatro secciones.

2.2.Permite multiples posiciones ergondmicas.

3. Movimientos ajustables:

3.1.Espaldar: Ajuste neumatico para reclinacién
precisa.

3.2.Altura: Regulacion hidraulica mediante pedales
(minimo aprox. 60 cm — maximo aprox. 90 cm).

Trendelenburg y anti-Trendelenburg: Ajustables
hasta +18° para uso clinico especializado.

4. Barandas de seguridad:

4.1.Plegables.

4.2 Fabricadas en polimero de alto impacto.

4.3.Disefadas para proteccion y facil acceso al
paciente.

5. Sistema de ruedas:

514 ruedas de 8 pulgadas (20.32 cm) en
poliuretano.

5.2.Sistema de bloqueo centralizado mediante
pedales.

5.3.Ruedas libres de mantenimiento.

6. Accesorios incluidos:

6.1.Porta suero en acero inoxidable, graduable, con
gancho de 4 servicios.

6.2.Soporte para tanque de oxigeno.

6.3.Compartimiento para pertenencias del paciente.

6.4.Colchoneta de espuma de alta densidad (8 cm)
con forro vinilico antibacterial e impermeable.

SILLAS DE RUEDAS
CONVENCIONALES

1.Tipo de Silla: Convencional Fija

2.Tamafio de rueda trasera: 24 pulgadas
(autopropulsable)

3.Ruedas delanteras: De minimo 8 pulgadas

4 Estructura: Acero resistente, con pintura
electrostatica

5.Peso aproximado: De maximo 20 kg

6.Ancho del asiento: 45 cm.

7.Respaldo: Fijo, acolchado, no reclinable.

10

——

N—
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8.Descansabrazos abatibles.

9.Descansapiés: Fijos, con banda de taléon

10.Tapiceria: En vinilo o nylon, lavable

11.Capacidad de carga: De minimo 120 kg

12.Sistema de frenos: Manual en ambas ruedas
traseras

13.Plegable: Si, con sistema de tijera

14.Apoyapiés: Fijos, con base antideslizante

SILLAS DE RUEDAS
BARIATRICA

1.Tipo de Silla: Convencional Fija

2.Tamafo de rueda trasera: 24 pulgadas
(autopropulsable)

3.Ruedas delanteras: De minimo 10 pulgadas

4 Estructura:  Acero resistente, con pintura
electrostatica

5. Peso aproximado: De maximo 30 kg

6.Ancho del asiento: 60 cm.

7.Respaldo: Fijo, acolchado, no reclinable.

8.Descansabrazos abatibles.

9.Descansapiés: Fijos, con banda de talon

10.Tapiceria: En vinilo o nylon, lavable

11.Capacidad de carga: De minimo 200 kg

12.Sistema de frenos: Manual en ambas ruedas
traseras

13.Plegable: Si, con sistema de tijera

10 14.Apoyapiés: Fijos, con base antideslizante 7
1.Tipo: Mesa de Mayo quirdrgica
2.Uso: Apoyo de instrumental médico durante
procedimientos
3.Estructura: Acero inoxidable de grado médico,
resistente a la corrosién
4 Altura ajustable: Mediante sistema manual .
5.Bandeja: Desmontable, en acero inoxidable, facil

MESA DE MAYO de limpiar : _

6.Dimensiones aproximadas: Superficie de 60 x 40
cm
7.Sistema de ruedas: 4 ruedas giratorias de
poliuretano, con freno
8.Movilidad: Alta, permite desplazamiento suave
alrededor de la mesa quirlrgica
9.Aplicaciones:  Cirugia  general, salas de

11 procedimientos, consultorios y clinicas 3
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10.Limpieza y desinfeccion: Superficie lisa, adecuada
para limpieza hospitalaria estandar

1. Material: Fabricada completamente en acero
inoxidable grado 304, altamente resistente a la
corrosiéon y de facil limpieza.

2.  Disefio: Superficie con forma de rifidn (curva
anatémica), ideal para adaptarse al cuerpo del
paciente o al espacio quirurgico.

3. Altura regulable: Sistema de ajuste de altura
mediante perilla o pedal, con rango entre 80 cm vy
120 cm.

MESA RINONERA 4.  Estructura: Base robusta con tubo redondo o
cuadrado, diseflada para brindar estabilidad.

5. Ruedas: Cuatro ruedas giratorias (2 con freno),
que permiten desplazamiento suave y seguro en
areas hospitalarias.

6.  Superficie de trabajo: Amplia bandeja rifionera
sin bordes filosos, con cantos redondeados para
seguridad del personal médico.

7. Capacidad de carga: Soporta maximo 20 kg de
12 peso distribuido. 3
1. Funcién principal: Medicion simultanea de
temperatura y humedad relativa del ambiente.

2. Pantalla: LCD de facil lectura, con visualizacidon
clara de valores de temperatura, humedad y hora.
3. Rango de temperatura: De -10°Ca 50°C (+1°C
de precision).

4. Rango de humedad: De 10 % a 99 % de
humedad relativa (£5 % de precision).

5. Memoria interna: Registra valores maximos y
minimos de temperatura y humedad
TERMIGROMETRO automaticamente.

6.  Sensor interno: Incorporado en el dispositivo
para monitoreo ambiental inmediato.

7. Sensor externo por sonda para medicion en
refrigeradores o zonas cerradas.

8. Alarma visual o sonora: Configurable para
valores fuera de rango.

9.  Fuente de alimentacién: Bateria tipo AAA.

10. Montaje: Puede colocarse sobre superficies
planas (con soporte) o fijarse a la pared (con orificio
13 de colgado). 25
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11. Aplicaciones: Monitoreo ambiental en clinicas,
laboratorios, farmacias, cuartos de almacenamiento
de medicamentos o vacunas.

12. Dimensiones promedio: Aproximadamente 110
mm x 100 mm x 20 mm.

13. Peso: No mas de 150 gramos incluyendo
baterias.

14. Material: Plastico ABS resistente, con acabado
duradero.

15. Idioma: Visualizacion en espafol o inglés
(dependiendo del modelo adquirido).

OXIMETRO

N 14

1. Tipo: Oximetro digital de dedo

2. Funcién principal: Medicion rapida y precisa de:

3. Saturacion de oxigeno (SpO,)

4. Frecuencia del pulso (bpm)

5. Rango de medicion SpO,: 25 % — 100 %

6. Rango de medicion de pulso: 25 — 254 latidos por
minuto (bpm)

7. Precision SpO,: +2 % en el rango del 70 % al 100
%

8. Precision del pulso: £2 lpm o +2 %

9. Pantalla: OLED en color de alto contraste

10. Modos de visualizacion: Hasta 6 modos de
visualizacion configurables

11. Grafica de pulso, barra y forma de onda
(pletismograma)

12. Indicador de bateria baja: Visual, en pantalla

13. Apagado automatico tras 8 segundos de
inactividad

14. Alimentacién: 2 baterias AAAde 1.5V

15. Duracion de la bateria: Hasta 30 horas de uso
continuo

16. Condiciones de operacién:

a. Temperatura: 5°C - 40°C

b. Humedad relativa: 15 % — 80 %

17. Condiciones de almacenamiento:

a. Temperatura: -10°C-40°C

b. Humedad relativa: 10 % — 80 %

18. Dimensiones: 58 mm x 32 mm x 34 mm

19. Peso: 50 g (con baterias)

20. Material: Plastico ABS de grado médico

N—
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1. Caracteristicas Eléctricas:

1.1. Conexion a la red eléctrica: Rango de voltaje
universal, 100 V-240V + 10 %.

1.2. Corriente de la red: 6,3 A, optimizada para
estabilidad en diferentes entornos eléctricos.

1.3. Cortacircuito de la red: Proteccién integrada
con fusible de 6,3 A.

14. Consumo en modo standby: Solo 45 W,
garantizando eficiencia energética.

1.5. Consumo maximo de potencia: Hasta 550 W
para procedimientos complejos.

1.6. Potencia maxima de corte: 300 W, ajustable
segun tejido y tipo de aplicacién quirdrgica.

1.7. Potencia maxima de coagulacion: 250 W, con
modos ajustables de coagulacién suave y forzada.

1.8. Sistema de seguridad:
1.8.1. Registro y notificacion automatica de errores.

1.8.2. Indicador de seguridad para la placa neutra,
con desconexidon automatica en caso de falla.

2. Caracteristicas Generales:

2.1. Proteccién por fusible: Fusible M 1,6 A.
15 ELECTROCAUTERIO " - 1
2.2. Consumo de potencia auxiliar: Solo 40 W.

2.3. Flujo de gas argon (modo CUT): Rango de 0,1
a 12 1/min + 20 %, ajustable a 0,0 I/min si se requiere.

2.4. Flujo de gas argon (modo COAG): Rango de
0,1a 12 1/min + 20 %, con opcién de desconexion.

2.5. Corrientes de fuga BF: Cumple con estandares
I[EC 601-1, garantizando méaxima seguridad.

2.6. Modo de servicio: INT 10 s/30 s (Factor de
servicio 25 %).

2.7. Peso del médulo de gas: 7,8 kg, integrado al
equipo.

2.8. Dimensiones del médulo de gas:
2.8.1. Anchura: 390 mm

2.8.2. Altura: 95 mm (sin pernos esféricos)
2.8.3. Profundidad: 466 mm

3. Carro Movil:

3.1. Hebillas equipotenciales: 4 puntos para
seguridad eléctrica.

3.2. Ruedas dobles: 4 de alta calidad, 2 con bloqueo.

3.3. Peso del carro: 40 kg, disefiado para soportar el
N equipo.
\
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




A HOSPITAL SSersalud v
( i JDEL SARARE syperavd
Empresa Social del Estado
T N d Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en Uste Departamento de Arauca

Pagina 19 de 121

3.4. Dimensiones del carro:

3.4.1. Ancho: 757 mm

3.4.2. Altura: 1077 mm

3.4.3. Profundidad: 657

1. Tipo de dispositivo: Masajeador terapéutico
eléctrico con cable

2. Funcion principal: Masaje con intensidad
variable (suave o intenso)

3. Terapia de calor: Mejora la circulacién

4. Terapia de frio: Ayuda a reducir la hinchazon

5. Modo de energia: Alimentacion por conexién
eléctrica (con cable)

6. Voltaje: 120V / 60 Hz

MASAJEADOR 7. Control de intensidad: Ajuste manual variable
8. Nimero de cabezales incluidos: 9 cabezales
intercambiables

Accesorios

1. Cabezal para calor reconfortante

2. Cabezal de gel frio suave y flexible (se congela
para su uso)

3. Cabezal de punto (presion localizada)

4. Cabezal multi-nodo

16 5. Cabezal multi-cresta 6

Nimero de canales:

1. EEG: 36 canales

2. DC/Poli: 4 canales para sefales externas
(oximetria, respiraciéon, EMG, etc.)

3. Resolucién de adquisicion: > 24 bits

4. Frecuencia de muestreo: > 500 Hz por canal
(hasta 1024 Hz)

5. Rango de entrada: + 400 mV

6. Impedancia de entrada: >100 MQ
17 ELECTROENCEFALOGRAMA 7. CMRR (Rechazo de modo comun): >100 dB
Rango de filtrado:

8. Paso bajo: hasta 70 Hz

9. Paso alto: desde 0.1 Hz

10. Filtro notch: 50/60 Hz
Grabacion y almacenamiento:

11. Registro continuo de hasta 72 horas

12. Almacenamiento en formato EDF+ compatible

13. Compresion sin pérdida de datos

\ Estimuladores incluidos: 1

N—
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14. Estimulador flash visual (con regulacion de
frecuencia e intensidad)

15. Compatible con estimulacion auditiva (opcional)

Analisis e interpretacion:

16. Software de analisis cuantitativo (mapeo
cerebral - QEEG)

17. Deteccién automatica de eventos (espigas,
convulsiones, artefactos)

18. Visualizacién multicanal configurable

Software clinico:

19. Registro en tiempo real

20.  Revisibn  post-registro con  marcas
automaticas

21. Exportacion de reportes en PDF o Word

22. Sistema de almacenamiento seguro por
paciente

23. Interfaz: USB 2.0/3.0 — Plug & Play

24. Compatibilidad: Windows 10/11

25. Fuente de alimentacion:

26. Voltaje: 100 — 240V AC, 50/60 Hz

27. Bateria interna recargable

Accesorios incluidos:

28. 30 electrodos reutilizables (copas de oro)

29. 1 tubo crema conductiva Ten20 (4 o0z)

30. 1 tubo gel abrasivo Nuprep (25 g)

31. Cables, gorra de registro, soporte de
electrodos

18

ECOGRAFO PARA
GINECOLOGIA

1. Pantallas:

1. Monitor principal LCD de 21.5" de alta
resolucién

2. Pantalla tactil de control auxiliar de 13.3"
(Touch Panel)

2. Tecnologias de imagen:

1. Imagen armonica de tejidos (THI)

2. Doppler Color, Pulsado (PW), Continuo (CW),
Energético

3. Modo B, M y Doppler tisular (TDI)

4. Optimizacion automatica de imagen
(QuickStart)

5. Reduccion de ruido y mejora de contraste
(Dynamic TCE™)

3. Rango de frecuencia: 1.1 MHz — 18 MHz
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4. Transductores incluidos:
1. Convexo (uso abdominal/obstétrico)
2. Endocavitario (transvaginal/transrectal)

5. Puertos de transductores:

1. Minimo 3 puertos activos

2. Cambio rapido entre sondas
6. Modos de imagen compatibles:
2D, M-mode, Doppler color, Doppler pulsado,
CW, Power Doppler, Elastografia (opcional)

7. Mediciones automaticas y software clinico:

1. Paquetes para ginecologia, obstetricia, urologia
y medicina general

2. Biometria fetal, calculos renales, prostaticos,
etc.

3. Curvas de crecimiento personalizables

11. Interfaz de usuario:
1. Panel de control tradicional fisico + tactil
(Touch Panel)

2. Controles intuitivos, botones retroiluminados

3. Interfaz en espaiol y multilinglie

12. Conectividad y almacenamiento:

1. 2 puertos USB

2. Disco duro interno de gran capacidad

3. Exportacion de imagenes y estudios: DICOM,
JPEG, AVI

4. Compatible con PACS (DICOM completo)

13. Fuente de alimentacion:

1.100-240 V AC, 50/60 Hz

2.Bateria interna.

14. Ergonomia y movilidad:

1.Carro compacto con ruedas bloqueables
2.Peso reducido (<80 kg)

3.Brazo articulado para pantalla

1.4 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:
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A. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

El Contratista se obliga para con el HOSPITAL a:

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. Proporcionar Garantia: Ofrecer una garantia minima de un (1) afio contra defectos de fabricacion,
materiales y montaje para los equipos entregados, y constituir y entregar la Garantia Unica requerida por
el contrato.

4. Cumplir con el Contrato: Adherirse a las clausulas y condiciones estipuladas en el contrato.

5. Atender Sugerencias del Supervisor: Considerar y aplicar las recomendaciones presentadas por el
Supervisor. Garantizar la Calidad de Insumos: Asegurar que los insumos suministrados cumplan con los
requisitos de calidad solicitados.

6. Cumplir con los Requisitos y Términos: Ejecutar el contrato en los plazos y condiciones establecidos por
el Hospital.

7. Presentar Remisiones de Entrega: Proporcionar remisiones detalladas por cada item entregado.

8. Facturacion Electrénica: Emitir una factura electrénica valida conforme a la resolucién de la DIAN,
acompanada de un certificado bancario y de seguridad social o un certificado de revisor fiscal. La facturacién
electronica deberd enviarse exclusivamente al correo electrénico autorizado por el Hospital del Sarare y
debe ser radicada a mas tardar dentro de los 24 dias de cada mes en la unidad de correspondencia y/o al
correo electrénico: correspondenciaesesarare@gmail.com. En caso de requerirse la anulacion de facturas, se
debe enviar una nota de crédito como soporte.

9. 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 o 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.

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

11. Documentos para Legalizacién: Presentar toda la documentacidn necesaria para la legalizacion y
perfeccionamiento del contrato.

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

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

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

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

Pago de Estampillas: Cancelar y entregar el soporte de pago de las estampillas correspondientes.
Comunicacion de Situaciones que Afecten el Contrato: Informar al Hospital sobre cualquier situacién
que pueda interferir con el cumplimiento del contrato. En caso de anomalias que impidan la ejecucién
normal, el Contratista debera notificar de inmediato al encargado del control de ejecucién para proceder
con la suspension del contrato si fuera necesario.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Documentacion Requerida: El contratista entregara 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 espaiiol, ficha técnica en espafol, cronograma de mantenimiento, guia de manejo rapido en
espafol, guia de limpieza y desinfeccidn, carta de garantia de insumos y repuestos, protocolo de
mantenimiento preventivo, declaracion de importaciéon y carta de garantia. La documentacion sera
entregada al equipo biomédico del hospital.

Realizacion de Mantenimientos: Ejecutar los mantenimientos preventivos y correctivos durante el periodo
de garantia segun indicacién de fabrica, el contratista deberd 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.

Asesoria Técnica: Consultar con la oficina de mantenimiento (Ingeniero Biomédico) sobre las caracteristicas
técnicas de los equipos a recibir, incluyendo modelos, marcas, referencias y tipos.

Instalacion y Asesoria Técnica: El proveedor debe realizar la instalacidén de los equipos, verificando los
parametros de funcionamiento y brindando asesoria técnica durante el proceso de instalacion, debera
asumir los costos y demas gastos ocasionados con la entrega y traslados de los elementos objeto del
contrato, los cuales debera entregar en presencia del almacenista y el supervisor asignado por la Institucién,
el contratista relacionard cada elemento incluido en el equipo entregado mediante actas debidamente
diligenciadas dirigidas a ingenieria biomédica y con copia a almacén, los elementos relacionados y
entregados deben ser iguales o superiores a los presentes en el contrato.

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

Radicacion de Cuentas: Radicar las cuentas de cobro dentro del mes a mas tardar el dia 24 de cada mes.
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 fabricacidn sin costo alguno
para la E.S.E. Hospital del Sarare, en caso de dafio a algin componente electrénico y/o mecéanico del equipo
bajo los términos de garantia, la empresa contratista asumira sin costo adicional para la institucién el valor
de la reparacién con el respectivo cambio de pieza o componente dafiado. Si la reparacion no es posible, el
contratista deberd 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
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institucién o que su reparacién 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 10 dias habiles.
Historial de Eventos Adversos: Proveer historial de eventos e incidentes adversos asociados a los equipos
biomédicos, reportar a la Institucién las alertas sanitarias y realizar el retiro o reposicion de la tecnologia si
es necesario.

Estado de los Equipos: Se debe garantizar que todos los equipos biomédicos suministrados sean nuevos,
originales de fabrica, sin uso previo, no remanufacturados, no repotenciados y de primera calidad. Cada
equipo debera ser entregado en su empaque original de fabrica, con todos sus accesorios originales
incluidos, los cuales deben ser también de alta calidad. La fecha de fabricacion de los equipos debe ser igual
o posterior a junio de 2024. Adicionalmente, en los casos que aplique, los equipos deberan ser entregados
debidamente calibrados y listos para su operacién, cumpliendo con las normas técnicas y de seguridad
vigentes. En caso de que el tiempo de fabricacion de algun equipo o dispositivo biomédico supere el termino
antes mencionado, la aceptacién del mismo por parte de la entidad quedara a consideracion.
Capacitacion presencial al Personal Asistencial: Brindar capacitacion al personal asistencial y/u operario
del equipo, incluyendo principios de funcionamiento, operacién, limpieza, desinfeccién, calibraciony prueba,
proveer un acta de asistencia firmada por los participantes que conste su capacitacion para el manejo de los
equipos.

Capacitacion presencial al Personal Técnico/Biomédico: Brindar capacitacién al personal
técnico/biomédico, incluyendo principios de funcionamiento, mantenimiento preventivo, casos de falla
frecuentes y procedimientos de calibracién y prueba, proveer un acta de asistencia firmada por los
participantes que conste su capacitacion para el manejo de los equipos.

Existencia de Stock de Repuestos: Garantizar la existencia de stock de repuestos y consumibles por un
minimo de cinco afos 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 incorporacién 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 informacion 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 Habilitacién Resolucién 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 fabricacién
nacional y las normas del Ministerio de Salud y Proteccidon Social o la autoridad competente.
Colaboracién con la Supervisién: El contratista facilitard 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 durante la vida util del equipo,
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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 Técnico 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
fijard 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 telefonica, fax o email en un plazo
no mayor a veinticuatro (24) horas contadas a partir de la recepcién del reporte de falla, de lunes a domingo.
El contratista ofrecera soporte técnico continuo y establecerad un protocolo de emergencia 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.
Actualizacién de Software: En caso de que el equipo incluya componentes de software, el contratista se
comprometera a realizar las actualizaciones segin se vayan generando para asegurar el correcto
funcionamiento y la seguridad del equipo.

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.
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.

Cronograma: Suscribir cronograma de actividades con la Entidad a fin de prever y garantizar tanto la
oportunidad como debida ejecucion de las condiciones u obligaciones contractuales.

1.5 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

Ademas de las obligaciones y derechos contemplados en el acuerdo de Junta Directiva No. 023 de 2024, por

medio del cual se modifica y actualiza el manual de contratacién del Hospital del Sarare y se adopta mediante

Resolucion No. 354 de 2024 expedida 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 suscripcion del presente contrato.

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

3. Cancelar al contratista el valor del contrato en la forma y 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 afiliacién y pago oportuno y completo de los aportes al Sistema General de Seguridad Social.
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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

del de
convocatoria del proyecto de

1. Publicaciéon aviso

invitacion Publica.

El 21 de abril de 2025 a las
8:00 am

Publicada en la pagina web de la
entidad
www.hospitaldelsarare.gov.co

2. Plazo maximo para presentar
observaciones al proyecto de
Invitacién Publica.

Hasta el 22 de abril de 2025
hasta las 8:00 am.

De forma presencial radicadas en la

Oficina Juridica, ubicada en el bloque
de administracion 1, sede principal de
la E.S.E. Hospital del Sarare.

de
observaciones al proyecto de

3. Respuesta las

Invitacion Pablica.

Desde el 22 de abril de 2025
a las 8:30 am hasta el 23 de
abril de 2025 a las 8:00 am

Publicada en la pagina web de la
entidad
www.hospitaldelsarare.gov.co

del
administrativo de apertura y

4. Publicacién acto

pliegos de condiciones de la
Invitacién publica

El 24 de abril de 2025 a las
8:00 am.

Publicada en la pagina web de la
entidad
www.hospitaldelsarare.gov.co

evaluacion preliminar de los
requisitos  habilitantes y
solicitud de subsanacion a

proponentes.

5. Lugar y fecha para Ia En la Oficina Juridica, ubicada en el
presentacion de ofertas y| El 29 de abril de 2025 hasta bloque de administracion 1, sede
recepcion de las mismas,| las 8:00 am. principal de la E.S.E. Hospital del
cierre  del proceso de Sarare.
seleccion.

6. Plazo para efectuar la

Desde el 29 de abril de 2025
a las 8:30 am hasta el 02 de
mayo de 2025 a las 8:00 am.

Publicada en la pagina web de la
entidad
www.hospitaldelsarare.gov.co

de
subsanabilidad de requisitos

7. Término maximo

habilitantes.

L

Desde el 02 de mayo de
2025 a las 8:30 am hasta las
8:00 am del 05 de mayo de
2025.

Publicada en la pagina web de la
entidad
www.hospitaldelsarare.gov.co

N—
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8. Publicacion de los resultados
de las evaluaciones

El 05 de mayo de 2025
hasta las 2:00 pm

Publicada en la pagina web de la
entidad
www.hospitaldelsarare.gov.co

9. Termino para presentar

observaciones a las

evaluaciones

Hasta el 06 de mayo de
2025 hasta las 2:00 pm

Publicada en la pagina web de la
entidad
www.hospitaldelsarare.gov.co

10. Respuesta a observaciones a
los resultados del informe de
evaluacion

Hasta el 07 de mayo de
2025 a las 2:00 pm

Publicada en la pagina web de la
entidad
www.hospitaldelsarare.gov.co

11. Publicacion del informe de

evaluacién definitivo y
Comunicacion de la

aceptacion de oferta.

El 08 de mayo de 2025 hasta
las 8:00 am.

Publicada en la pagina web de la
entidad

www.hospitaldelsarare.gov.co

12. Suscripcién del contrato.

Dentro de los tres (3) dias
habiles contados a partir de
la fecha de publicacién de
respuesta a las
observaciones y acto de

adjudicacion.

En la Oficina Juridica, ubicada en el
bloque de administracion 1, sede
principal de la E.S.E. Hospital del
Sarare.

NOTAS:

1. A partir de la publicacion de los términos de la invitacidn, cualquier modificacion a las fechas contenidas

en el cronograma se efectuara y comunicaréa a los proponentes, mediante adenda suscrita por la entidad y

se publicara en la Pagina Web: www.hospitaldelsarare.gov.co.

2. Para todos los efectos relacionados con los tramites del presente proceso, el horario de atencion sera el

horario oficial establecido para atencién al publico en la E.S.E Hospital del Sarare, esto es de: lunes a viernes

de 07:00 am. a 12 :00 md

juridicahospitaldelsarare@gmail.com.

y 200 pm a 06:00 pm. o a través del correo electrénico:

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

seleccion.

Excepcionalmente la Gerencia podrd 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 presentacién. En todo
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caso, para la realizacion de esta modificacién, se tendrd 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 acuerdo
de Junta Directiva No. 023 de 2024 - Manual de Contratacién, lo cual se afirmard 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 de CUATRO (04) MESES, contado a partir de la suscripcion 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 HOSPITAL DEL SARARE
designara al drea encargada.

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 electronica. Para el efecto en la carta de
presentacion 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 seleccion es el precio estimado en la suma de DOS MIL
DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE ($ 2.200.000.000).

Sobre el anterior presupuesto se aplicard 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 ES.E SARARE procederd de conformidad con la
normatividad tributaria vigente, y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente debera indicar la norma
ue lo excluye o le otorga la exencion.
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La ES.E. Hospital del Sarare, no reconocerd 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 quirdrgicos y aparatos ortésicos y protésicos con Numero CDP 619 de fecha 31/03/2025 para
desarrollo de esta contratacién 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 ejecucién del
mismo, constitucion de pdliza que ampare el buen manejo y correcta inversion del anticipo o constitucién de
fiducia o patrimonio autbnomo irrevocable (ésta ultima cuando aplique), radicacion de la factura electronica de
venta, documento plan de inversién 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 presentacién de la cuenta de cobro y/o factura debidamente soportada; el pago se
autorizard previo cumplimiento de los trdmites 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, quien
durante el desarrollo del presente contrato expedirad las constancias del cumplimiento de las obligaciones
pactadas con el contratista asi como certificacion dada por el supervisor que acredite la ejecucion 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, serd 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 ejecucién del
contrato. NOTA 2: El contratista deberd presentar para cada pago, la factura electronica 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 deberd 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 relacién 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 Inversidon 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 sélo 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 retencion en la fuente, retencién por ICA, y retencion por IVA (cuando aplique) se realizaran
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conforme lo establecido en el Estatuto Tributario y demés normas que lo reglamente. PARAGRAFO PRIMERO:
En caso de que la factura electronica de venta o cuenta de cobro no haya sido correctamente elaborada y/o
presentada o no se acompafan los documentos requeridos para el respectivo pago o se presentan de manera
incorrecta, el término para este solo empezarad a contarse desde la fecha en que se aporte el dltimo 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 compensacién 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, podré solicitar en el momento que estime conveniente, copia de
recibos de pago de los aportes a los sistemas de salud, pensién 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 hard de manera motivada en la
oportunidad y término establecido para su respuesta.

En consecuencia, las observaciones que sean presentadas de forma extempordnea, no seran aceptadas y
tramitadas de acuerdo a los términos establecidos en el cronograma del presente proceso contractual.

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

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 reproducciéon de la pdgina WEB de la E.S.E.
www.hospitaldelsarare.gov.co.

1.17 APERTURA DEL PROCESO DE CONTRATACION:

Al proceso de seleccién se le darad 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.
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1.17.1 INTERPRETACION Y ACEPTACION DE LOS TERMINOS DE LA INVITACION.

Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que estudio los términos de la invitacién 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 formuld 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 contratacién de la E.S.E. y demas normas
complementarias.

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

En consecuencia, la Entidad no serd responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas, suposiciones,
mala interpretacion u otros hechos desfavorables en que incurra el proponente y que puedan incidir en la
elaboracion 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 Administracién 1) por fuera de este horario
no se recibirdn propuestas. De dicha diligencia se levantard 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 acuerdo de Junta Directiva No. 023 de 2024 - Manual de contratacion de
la E.S.E. Las propuestas presentadas en forma extemporanea no seran tenidas en cuenta para la evaluacién y
posterior adjudicacion. El costo de las copias y las peticiones presentadas seguiran las reglas previstas en el
Cddigo Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo.

1.17.3 MODALIDAD DE SELECCION

La ley 100 de 1993 en su articulo 195 numeral 6 establece que en materia contractual las Empresas Sociales del
Estado se rigen por el derecho privado, y de manera discrecional podran utilizar como clausulas exorbitantes
las enunciadas por el estatuto general de contratacién de la administracién publica, aplicando los principios
generales de la funcidon administrativa y de la gestion fiscal que enmarca la Constitucién Politica de Colombia
sus articulos 209 y 267 y deberd someterse al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto
legalmente para la contratacion estatal, ademas de la resolucién N° 5185 de 2013, por medio de la cual el
Ministerio de Salud y de la proteccidn Social fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado
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adopten es estatuto de contratacién que rige su actividad contractual. Por lo anterior y en observancia a lo
consagrado en las precitadas normas, el Gerente del Hospital del Sarare E.S.E, expidié el manual de contratacién
de la entidad mediante el acuerdo de Junta Directiva No. 023 de 2024, por medio del cual se modifica y actualiza
el manual de contratacién del Hospital del Sarare y se adopta mediante Resolucién No. 354 de 2024 expedida
por la Gerencia de la E.S.E,, el cual sefiala en el CAPITULO VIl - MODALIDADES, MECANISMOS DE SELECCION
Y CUANTIAS - ARTICULO 46.4 MAYOR CUANTIA POR LICITACION PUBLICA. La caracteristica del contrato
a celebrar sea mayor a 1001 SMLMV.

1.17.4 ACLARACIONES ADICIONALES.

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

Cualquier informacién 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 sefial6 anteriormente.

Si las aclaraciones, correcciones o adiciones, dan lugar a la modificacién 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 invitacidn 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.

1.18 VIGENCIA DE LAS CONDICIONES DE LA PROPUESTA

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

1.19 OFERTA BASICA, PARCIAL O ALTERNATIVA.

Para el presente proceso solamente se recibira la presentacidon de una (1) oferta por proponente. No se acepta
la_presentacion de ofertas parciales ni alternativas ni por item o grupo de items. Ningin 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.
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1.20 VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

Las personas que deseen participar en el presente proceso de Seleccién, tendrdn 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 presentaciéon de la oferta hasta la aprobacién 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 realizaré la
evaluacion de las propuestas recibidas. La E.S.E se reserva la facultad de pedir aclaraciones o explicaciones, en
cualguier 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 publicacion 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.
Serd motivo de rechazo de una propuesta la ocurrencia de cualquiera de los siguientes eventos:

1. Cuando el Hospital del Sarare haya solicitado presentar algin documento o subsanar o aclarar alguna
informacion 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 seleccién evidencie, que alguno(s) de
los documentos que conforman la propuesta contiene(n) informacién engafosa.

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.
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5. Cuando el proponente o 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 Constitucion 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, o no se encuentre debidamente firmada en original por el representante
legal del proponente.

8. Cuando en la propuesta econémica se presente algin valor en moneda extranjera.

9. 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 o con
nombres diferentes por si o 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 econémica 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
ortogréficos, diligenciamiento de formatos, errores aritméticos o de trascripcion sin que estos puedan
considerarse los Unicos.

17. Cuando el proponente se encuentre en causal de disolucion o liquidacion 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 seleccién.

21. No presentar o no contar con la garantia de seriedad de la Oferta junto con la propuesta o que 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 invitacidn se requiera adjuntar y dicha deficiencia
impida la comparacidn objetiva con otras propuestas y no permita subsanarlo.
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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 considerara asi la propuesta econdmica que sea

< al 95% del presupuesto oficial del presente proceso de seleccién.

1.25 DESIGNACION DE COMITE EVALUADOR

Para el presente Proceso se designa como comité evaluador para la calificacion y evaluacion 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 Econdmicos 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 o extranjeras
gue 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
invitacién, 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, el acuerdo de Junta Directiva No. 023 de 2024, por
medio del cual se modifica y actualiza el manual de contratacion del Hospital del Sarare y se adopta mediante
Resolucion No. 354 de 2024 expedida por la Gerencia de la E.S.E.

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 que de una u otra forma se
mencionen en los documentos presentados, a suministrar la informacidon 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 trabajo, la ubicacion espacial de
los servicios y todas aquellas otras circunstancias que sean de su interés y conduzcan a la formulacién de una
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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 legislacién vigente que rige los procesos de contratacion del estado, podran participar
en el presente proceso de seleccidn, 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 juridica y a la regulacion 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 econémica 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 presentacion 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 debera ser anexado con esas formalidades junto con la
carta de presentacién de la propuesta. En caso de omisidn de este requisito, el oferente cuenta con el término
preclusién sefalado por la Entidad para hacerlo llegar. Antecediendo a la firma, se debe indicar en forma clara
el nombre de la persona que suscribe la oferta.

La carta de presentacién 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 aceptard que la oferta sea presentada por dos (2) o 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
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relacionadas con el objeto a contratar, indicando si su participacién es a titulo de consorcio o unién temporal
asi como expresar el porcentaje de participacion que tiene cada una de sus integrantes.

La oferta formulada en el consorcio o unién temporal deberd cumplir con los siguientes requisitos:

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

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

e Deberd 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 Union temporal.

e La oferta deberd acompafarse 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.

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

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

e 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 deberdn estar conformados a la fecha de cierre de la
invitacion, 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 participacidon 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 invitacion como en la ejecucién 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 participacion 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.

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



2 DL ShrArE supersalud

Empresa Social del Estado
NIT. 800231215-1

{ﬁ.

. d Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en Uste Departamento de Arauca

Pagina 38 de 121

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

Si la va a efectuar uno de sus integrantes en representacion del consorcio o la Uniéon Temporal, caso en el cual
se debe informar el NIT de quien factura.

Si la va a efectuar en forma separada cada uno de los integrantes del consorcio o la unién temporal, caso en el
cual se debe informar el NIT respectivo y la participacién de cada uno en el valor del contrato.

Si la va a realizar el consorcio o unién temporal con su propio NIT, caso en el cual se debe indicar el nUmero, 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 asociacién; cuyo objeto
social comprenda las actividades del objeto a contratar, para lo cual deberdn presentar el certificado de
existencia y representacion legal con fecha de expedicion 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 claray 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 invitacién 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 6rgano 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 autorizacidn 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 representacién legal tendra validez con la inicialmente prevista.
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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.

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 2011y en las demés normas
que la modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

Para la verificacion de la ausencia de inhabilidades e incompatibilidades, el HOSPITAL consultara a los oferentes
en el Sistema de Informacion 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,
gue 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 seleccién debera allegar Copia del documento de
identidad legible, y, en caso de ser una persona juridica, esta debera allegar el documento de identificacién 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 compafiia 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
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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 Juridica del Hospital podra solicitar al proponente, la ampliacién de la vigencia de la garantia cuando
se prorrogue el plazo establecido para la adjudicacién. En todo caso la garantia debera estar vigente hasta la
aprobacion de la pdliza de cumplimiento.

La poliza 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.

Cuando la propuesta se presente en consorcio o unién temporal, la poliza 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 pdliza o garantia debera tomarse con el nombre o razén social que figura en el Certificado
de Existencia y Representacion Legal expedido por la Cdmara 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:

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

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

e Que constituird 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 aplicacidn 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 y la
Ley 1150 de 2007, el proponente debera presentar una certificacion donde se acredite estar al dia en el pago
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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 13 y 74 de la Ley 43
de 1990, la certificacién 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 deberé ser firmado por el Representante legal.

2.1.8 CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

Si el proponente es una sociedad anénima 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 redne 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, ningln 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 seleccién, para el efecto debera aportar el certificado correspondiente.

Igual requisito deberéa 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.
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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 seleccidn, 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.

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 debera 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, deberdn 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

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 inscripciéon en el registro Unico de proponentes (RUP) de la camara de comercio en donde se
encuentre inscrito.
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El RUP que debe estar renovado, de conformidad con los paragrafos transitorios del articulo 2.2.1.1.1.5.2,,
2.2.1.1.1.5.6. y 2.2.1.1.1.6.2. modificados por el Decreto 579 de 2021, los oferentes deben allegar para efectuar
la evaluacién, 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.

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 calificacidn y clasificacién 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 inscripcidn en el registro Unico de proponentes o de certificacion
expedida por la cdmara respectiva. Lo anterior, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6 de la ley 1150
de 2007, con la modificacion introducida por el articulo 221 del decreto 019 de 2012.

La no inscripcidn en el reqistro Unico de proponentes (R.U.P.) antes de la fecha limite para la presentacién 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 ejecucién del contrato. Estos
requisitos se consideran ajustados, idoneos y favorables para la ejecucién del contrato asegurando que se
contard con los documentos correspondientes que reunan las mejores calidades, buscando el 6ptimo

cumplimiento del contrato.
Para el presente proceso de seleccién, es necesario que el oferente anexe en la propuesta, lo siguiente:

#+ Ficha técnica de los equipos ofertados en idioma castellano
#+ Carta de garantia de existencia de insumos y repuestos
4+ 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 participacién en este proceso de seleccion.

2.3.1. CAPACIDAD FINANCIERA.

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

La verificacién financiera, se realizard de acuerdo a la informacién contenida en el Registro Unico de
Proponentes — RUP- informacion en firme, expedido por la Cdmara de Comercio. El certificado de registro Unico
de proponentes serd plena prueba de las circunstancias que en ella se hagan constar y que hayan sido
verificadas por las cdmaras de comercio.

En tal sentido, la verificacidén de las condiciones de capacidad financiera y de organizacién 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 expedicidon 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 o uniones temporales, cada integrante se deberd anexar los documentos
anteriormente mencionados.

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

2.3.1.1 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, producciéon 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 3.0
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Para calcular lo se aplicara la siguiente férmula: IL=AC/PC

Dénde: 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:

, Acti i AC1*%1 + AC2*%2 + AC n*%
iNDICE DE LIQUIDEZ Y/O _ ctivo Corriente (AC1*%1 + AC2*%2 + AC n*%n)

RAZON
CORRIENTE

Pasivo Corriente (PC1*%1 + PC2*%2 + PC n*%n)

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 que 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 0.50
Para calcular lo se aplicara la siguiente formula: 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 aplicaré la siguiente formula:

; Pasivo Total (PT1*%1 + PT2*%2 + PT n*%n)
INDICE DE ENDEUDAMIENTO

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

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, o, cuantos pesos de utilidad neta genera la empresa por cada peso de financiamiento, esta razén
mide el rendimiento sobre la inversién, 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

ara calcularlo se aplicara la siguiente férmula: RP=UO/PTRT
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Donde: 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 administracién y producir utilidades sobre los Activos Totales disponibles.

La propuesta seréa 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
Dénde: 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 exceptua el proceder ordinario de la etapa pre contractual regulada por el estatuto general de
la contratacién 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 gestidn 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:
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INDICADORES FINANCIEROS Y ORGANIZACIONALES

INDICADOR VALOR CONCERTADO
Indice de liquidez > 3.0
indice de endeudamiento
<0.50
Rentabilidad del patrimonio
>0,15
Rentabilidad del activo
>0.10

2.5 DEDUCCIONES, ESTAMPILLAS Y DESCUENTOS DE LA ENTIDAD

El oferente acepta que estara a su cargo todos los impuestos, tasas, contribuciones que se deriven de la ejecuciéon

del contrato por las diferentes autoridades; nacional, departamental, y de la ESE.
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 05 %
l. Consultoria, Interventoria, asesorias y sus | Estampilla Procultura 2,0%
adicionales Estampilla Probienestar del Adulto 0,5 %
l.I Suministro y sus adicionales Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 0,5 %
I.I.I. Compraventa y sus adiciones Tasa Pro Deporte y Recreacion 1,5 %
Liquidacion Provisional 55 %

2.6. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE (formato N°7)

El proponente debera acreditar la experiencia, asi:

EXPERIENCIA: El oferente debera acreditar minimo cuatro (04) certificaciones y/o contratos con entidades

publicas y/o empresas privadas, cuyo objeto y/o alcance sea similar o igual a: compraventa y/o adquisicion y/o

suministro de equipos y/o dispositivos biomédicos.

Proponentes RUP.

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
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Clasificacion UNSPSC:

SEGMENTO | FAMILIA | CLASE | CODIGO DESCRIPCION

Camillas con ruedas o accesorios para el transporte de

42 4219 421922 | 42192201 | pacientes

42 4219 | 421922 | 42192210| O1as de ruedas

42 4220 422017 | 42201709 Mc,m.ltores para ultrasonido o Doppler o eco para uso
médico
Mesas de procedimientos para salas de cirugia o

42 4229 422951 | 42295112 | accesorios o productos relacionados

Si la experiencia presentada fue ejecutada por un Consorcio o Unién Temporal, el valor a verificar sera el que
resulte de la multiplicacién 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:

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 acumulacién 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 terminacién del contrato

Valor total del contrato

FEFEEEEE

Calificacion de la calidad del servicio prestado por el contratista.

Las certificaciones deberan ser emitidas por la entidad contratante. No se aceptaran documentos expedidos

por el mismo proponente.
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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, seréan vélidas las certificaciones de contratos
donde el contratista sea cualquiera de los integrantes del consorcio o unién temporal constituidos para esta
contratacién.

De las anteriores certificaciones se debe expedir una por cada contrato ejecutado. No se tendra en cuenta para
la evaluacién fotocopias de contratos ni facturas cuando no estén acompanadas de la respectiva certificacién
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 certificaciéon y/o contrato no es igual o similar al solicitado, dicha
experiencia no serd tenida en cuenta para efectos de evaluacion y calificacion. Cuando el valor 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 certificacidn sea expedida por una entidad estatal y no contenga la totalidad de la informacion
solicitada, se debera adjuntar copia del contrato o cualquier otro documento que haga parte de la ejecucion
del contrato debidamente suscrito.

En caso de que el proponente sea consorcio o union temporal, seran validas las certificaciones de contratos
donde el Contratista sea cualquiera de los integrantes del consorcio o unién temporal constituida para esta
contratacién, cada integrante deberd informar su experiencia por separado.

Cuando los integrantes del consorcio o unién temporal presenten la misma certificacion por separado, de
contratos realizados en consorcios o 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 o en ejecucion realizados en Consorcios o Uniones
temporales, estas deberan relacionar a cada uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal, si la
Certificacion no contiene esta informacion el proponente podra complementarla mediante la presentacién del
acta de constitucion del Consorcio o Unién Temporal, o cualquier otro documento técnico o idéneo 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 permitird 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.
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CAPITULO 1l
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 deberd presentar la propuesta de acuerdo con los pardmetros y términos establecidos. La
propuesta debe ser entregada en forma presencial en el Hospital del Sarare ESE, Bloque Administraciéon 1,
oficina de contratacién (Juridica) ubicada en la Calle 30 # 192-82, Barrio Los Libertadores, Saravena, Arauca,
debe cumplir con los siguientes requisitos:

3.2.1 Idioma y moneda de 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 preparacion y presentacién de la
propuesta estaran a cargo del oferente, el Hospital del Sarare ESE, en ningln caso, serd 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, deberd 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 Y/O TECNICAS MINIMAS CANT| UNIT IVA TOTAL
MOBILIARIO EXIGIDAS POR LA ESE
1. XXXXXXX

N—
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1.2 XXXXXXXXXXX

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 sefalarse 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 presentacién 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:

v

RN NN

HOSPITAL DEL SARARE ESE
INVITACION DE MAYOR CUANTIA No. CMC-001-2024
SOBRE PROPUESTA

OBJETO:

PROPONENTE:

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL:

C.C No._

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

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 méaximo 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,
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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 o anexos exigidos se incluiran 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 presentacién
de la misma y el proponente deberd presupuestar todos los costos directos e indirectos en su propuesta
econdmica.

3.3. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

La propuesta deberd acompafiarse 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 unién 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, deberd hacer la manifestacion 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 acompafan.

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.

3.3.4. COPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT) actualizado, y expedido por la Direccién 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 recibirdn de forma presencial en la Sede Principal de la E.S.E. Hospital del Sarare, en el bloque
de administracion 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 presentacién.

Sialglin proponente considera necesario adicionar condiciones técnicas aparte de las solicitadas en los términos
de la invitacidén 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,
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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 informacion 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 sefialadas para el cierre de la CONVOCATORIA. El valor de la propuesta debera presentarse en
pesos colombianos.

NOTA: Se recomienda revisar con atencién los términos de la invitacién 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 fecha y hora

previstas para el cierre del plazo de la presente CONVOCATORIA, la cual serd devuelta sin abrir, en el acto de
Apertura de las mismas, al proponente o 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.

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 entenderad que toda la propuesta es publica.
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3.10 ACLARACIONES O EXPLICACIONES.

Recibidas las propuestas, EIl HOSPITAL podra solicitar por escrito las aclaraciones y las explicaciones que
considere necesarias en relacién 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 verificacién de cumplimento de requisitos y documentos sefalados en el capitulo Ill se llevara a
cabo el analisis de cumplimiento de los aspectos juridicos, técnicos, financieros, de experiencia y econémicos.
Las propuestas habiles para adjudicacion, serdan comparadas objetivamente mediante la asignacidén 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 que 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 verificacién del cumplimiento de los requisitos y documentos juridicos, técnicos y
financieros requeridos en los términos de la invitacidén para lo anterior se revisard en primer lugar que las
propuestas contengan todos los documentos solicitados en los presentes términos de la invitacion. Luego se
hara una verificacion del contenido de los documentos basicos que deben anexarse de conformidad con lo
establecido en Capitulo Ill 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 calificardn como hébiles y
posteriormente se les asignara el puntaje correspondiente.

4.3 VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS

El Hospital comprobara la exactitud de la informacién 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 sefalado,
dirigidas a la Oficina Asesora Juridica, de lo contrario, dicha informacion se entendera como no presentada.
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El Hospital realizara la evaluacién juridica, técnica y financiera de las propuestas sobre los documentos

Presentados, lo que no daréa lugar a calificacion, pero si, a la determinacién sobre si la propuesta es HABIL o no,

referente a los aspectos sefialados, de acuerdo con los pardmetros establecidos en la Ley, los Decretos

Reglamentarios y los presentes términos de la invitacion, Para su calificacién deberd 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 procederd a levantar acta donde se deje constancia del

numero de participantes, nombre o razon social, representante legal y nimero de folios y valor de la propuesta

econdmica, 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 evaluacién 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 ejecucién del contrato. Estos criterios se consideran ajustados, idoneos y propicios para la ejecucion del

contrato asegurando que se contara con un contratista que retna las mejores calidades buscando el 6ptimo

cumplimiento del contrato.

Las ofertas seran objeto de ponderacién, 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
Financiero 20 PUNTOS
Juridico 20 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 numero determinado de veces y la asignacion de puntos en funcion 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 niimero de Ofertas validas y se incluira el presupuesto
oficial del Proceso de Contratacién 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 incluird una vez el presupuesto oficial del presente Proceso
de Contratacidn. 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 PO,y 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
contratacién. 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:
Si la oferta Vi = GPO:

. GPO — Vi
Puntaje; = 10 x | 1 — ———

G PO
Si la oferta Vi > GPO:

Vi — GPO
Puntaje; = 10 x (l —2x 37)

GFO

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



Por la defersa de kos devechos de los usarios

DEL SARARE

Empresa Social del Estado

NIT. 800231215-1 P - . r .
. d Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en Uste Departamento de Arauca

H OS P ITA L Vigilado {?.‘
/4
ﬂ Supersalud

Pagina 57 de 121

En el caso de Ofertas econdmicas con valores mayores a la media geométrica con presupuesto oficial se tomara
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 ponderacién.
4.6.2. FACTOR TECNICO: PUNTAJE MAXIMO: CINCUENTA (50) PUNTOS

La Evaluacion 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
Calibracién ONAC 20
Capacitacion 5
Ao de fabricacién 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 a5 horas 4.5

6 0 més horas 35
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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 calibracién para equipos médicos de Clases
[IB y Ill, deberd contar con un responsable técnico, el cual debera 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 maximo diez (10) puntos

El contratista debera certificar que los equipos entregados cuenten con existencia de insumos, repuestos y/o
accesorios necesarios para el funcionamiento 6ptimo durante la vida Gtil de cada equipo.

CONCEPTO PUNTAJE
7 afos 10
5 afos 7.5
2 afos 5.0

4.6.2.3 Calibracién. (20) puntos

El proponente deberad garantizar que los equipos y dispositivos biomédicos que requieran calibracién deben
estar certificados por la Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC)

4.6.2.3. Capacitacion: Puntaje maximo cinco (5) puntos

El contratista debe garantizar minimo una (01) capacitacion presencial al personal técnico y asistencial. Adicional
a esto, deberé 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 debera certificar que los equipos ofertados, respecto de su fabricacion, no podran tener fecha de
fabricacién anterior al mes de junio del afio 2024, de lo contrario su puntaje sera cero (0).

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



K N HOSPITAL

i DEL SARARE Supersalud

Empresa Social del Estado
NIT. 800231215-1

{ﬁ.

. d Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en Uste Departamento de Arauca

Pagina 59 de 121

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 evaluacion de las propuestas se publicardn 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 evaluacion 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 solicitard subsanar los documentos que sean da caracter exclusivamente habilitante que se
encuentran enunciados en los términos de la invitacion.

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 que tenga
el mayor puntaje en el primero de los factores de escogencia y calificacion establecidos en los términos de la
invitacion del Proceso de Contratacién. 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 Contratacidon y asi sucesivamente hasta agotar la totalidad de los factores de escogencia y
calificacion establecidos en los términos de la invitacién.

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.

4.9. DECLARATORIA DE DESIERTA.

Durante el término previsto para la adjudicacion del contrato, el Hospital podra 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 decisién
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4.10. DEVOLUCION DE LA GARANTIA.

Una vez finalizado el proceso de seleccién los proponentes no favorecidos con la adjudicacién 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 resolucién por medio de la cual se adjudica el contrato.

Al adjudicatario favorecido se le devolvera la podliza 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 pdliza 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 adjudicacién y la suscripcion del contrato, sobreviene una inhabilidad o
incompatibilidad, o si se demuestra que el acto se obtuvo por métodos ilegales, éste podréa 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
2. Los términos de la invitacién que sirvieron de base para la elaboracién de la propuesta, con sus adendas
si las hubiere.
Certificado de disponibilidad presupuestal
La propuesta presentada por el Contratista
Registro Presupuestal

o v AW

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

El contrato resultado del presente proceso debera 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 aprobacién de la pdliza en el caso de que se requiera. Lo
anterior de conformidad con el acuerdo de Junta Directiva No. 023 de 2024, por medio del cual se modifica y
actualiza el manual de contratacién del Hospital del Sarare y se adopta mediante Resolucion No. 354 de 2024
expedida por la Gerencia de la E.S.E

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

*  Presentacién del RUT a nombre del Consorcio o Unién 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 sancién, el
valor del deposito 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 recomendacion del comité evaluador procedera a la adjudicacion del contrato de conformidad
con lo contemplado en el acuerdo de Junta Directiva No. 023 de 2024, por medio del cual se modifica y
actualiza el manual de contratacidn del Hospital del Sarare y se adopta mediante Resolucién No. 354 de 2024
expedida por la Gerencia de la E.S.E.

5.6 GARANTIAS

5.6.1 Garantia De Seriedad de la Oferta: La propuesta deberd acompafarse del original de una garantia de
seriedad a favor de La Empresa Social del Estado Hospital del Sarare ES.E otorgada por una compaiia 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 aprobacion de la garantia de cumplimiento. La Oficina Asesora Juridica del

Hospital podra solicitar al proponente, la ampliacién de la vigencia de la garantia cuando se prorrogue el plazo
establecido para la adjudicacion.
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En todo caso la garantia debera estar vigente hasta la aprobacion de la poliza de cumplimiento. La péliza y sus
anexos debera presentarse debidamente firmada junto con la propuesta, condicidon que de no cumplirse no sera
subsanable y sera 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 asume como no presentada y sera causal de rechazo de
la oferta. Cuando la propuesta se presente en consorcio o unién temporal, la péliza deberad tomarse a nombre
de sus integrantes, y no a nombre de sus representantes legales o a nombre del consorcio; si es presentada por
una persona juridica, la pdliza o garantia deberd 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 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 firmara el contrato en caso de serle adjudicado y ejecutara los
demas actos requeridos para la legalizacién y el perfeccionamiento del mismo, dentro de los plazos previstos
en estos términos de la invitacion. « Que constituird 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 aplicacidn 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 cldusula 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 serd inferior al monto de la cldusula 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 suscripcion del Acta de Inicio a satisfaccion
del objeto contractual, por parte del Interventor y el Contratista. En todo caso se mantendréa vigente hasta la
liquidacién del contrato.

5.6.3 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 terminacién del contrato y que se deriven la mala
calidad de los bienes entregados teniendo en cuenta las condiciones pactadas en el contrato. El valor y la
vigencia de estas garantias se determind 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) afo mas.
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5.6.4 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.

5.7 PROHIBICION DE CEDER EL CONTRATO.
El contrato estatal es intuito persona y, en consecuencia, una vez celebrado, no podra cederse.
5.8 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.

5.9 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 paralizacién,
el Hospital, por medio de acto administrativo debidamente motivado, lo dard por terminado y ordenara su
liquidacidn en el estado en que se encuentre.

5.10 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 justificaran la necesidad de prorrogar en tiempo los contratos, asi mismo, en el caso
de ser requerida una modificacidn 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 podréa superar el 50% del valor contractual.
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5.11 SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

Por circunstancias de fuerza mayor, caso fortuito o de comin acuerdo entre las partes, suspender
temporalmente la ejecucidn 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 suspensién.

Se considerara 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 indemnizacién alguna. Sin embargo, esto no lo exonera de su
obligacién 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 o mantenido vigente.

5.12 LIQUIDACION DEL CONTRATO.

La liquidacion 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 liquidacién del contrato, o las partes no llegan a un acuerdo sobre el contenido
de la misma, el Hospital procederd 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 contratacién.

5.13 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.

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.
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Las demas facultades excepcionales se ejerceran previa garantia al debido proceso y en especial al derecho de
defensa.

5.14 DEBIDO PROCESO.

El trdmite sancionatorio se sometera a las normas del Cédigo 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 contratacion 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 ejecucion del contrato, con el fin de estimar cualitativa y cuantitativamente la
probabilidad e impacto y se sefialara el sujeto contractual que soportard, 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 anélisis y asignacién 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 aceptacién por parte del
proponente de la distribucidn 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
contratacién, 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
3 Posible Puede ocurrir en cualquier momento futuro.
4 Probable Probablemente va a acurrir.
5 Casi Cierto Ocurre en |a mayoria de las circunstancias.
IMPACTO DEL RIESGO
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intrascendente. lograr el objeto beneficio de las consecucion del AR
contractual. partes. objetocontractual.
Genera un
mpacto sobre
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CATEGORIA Insignificante Menor Moderado Mayor Catastréfico
VALORACION 1 2 3 ¢ 5
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VALORACION DEL RIESGO
IMPACTO
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S
=
CATEGORIA 2
i 1 2 3 4 5
Raro 1 5
Improbable 2 5
Posible 3 5
Probable 4 5
casi cierto 5 b
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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 invitacién)

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 sélo compromete a los firmantes de esta carta.
e Que conocemos la informaciéon general y deméas 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 invitacion 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
seleccion se entendera que renunciamos a la participacion 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 Unicos validos para nuestra actuacién ante la entidad durante el proceso. cualquier dato que proceda
de persona diferente o de una direccidn de correo electrénica 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

Direccién 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 o 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 prevencidn, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del control de
la Gestion Publica" (articulo 1. inhabilidad para contratar de quienes incurran en actos de corrupcién, articulo 2,
inhabilidad para contratar de quienes financien camparfias politicas, articulo 3. prohibiciéon 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 identificacion 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 opcidn que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

, identificado con , en mi condicién de Representante Legal de (Razon social de
la compafiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Cdmara 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 compafia durante los ultimos 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 condicién de Revisor Fiscal de (Razon social de la compaiiia) identificada con
Nit , debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de luego de examinar de acuerdo con

las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, 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 Ultimos 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 deberé
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.

Dadaen___ ,alos () del mes de de

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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FORMATO Nro. 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugary fecha

Sefores

[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 rendicion de cuentas de la administracion publica.

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

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
Anticorrupcidn, 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 anticorrupcién.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] 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 (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 , y debidamente facultado por la Junta de Socios y/o estatutos sociales, y ,
mayor de edad, residente en (direccién) de la ciudad de , identificado con cédula de
ciudadania No. ,expedidaen _______ 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, conformacion y reglamentacion se
regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integracion de UNION TEMPORAL entre,

y , con el proposito de complementar o reunir los requisitos de participacidn, habilitantes y de
evaluacién exigidos, de las partes que constituyen la presente UNION TEMPORAL, para la preparacion y
presentacion de la propuesta, adjudicacidn, celebracién y ejecucion 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 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 duracién del presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecido con la
adjudicacion sera igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de seleccién 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 durara todo el término necesario para atender las garantias prestadas.
SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del UNION TEMPORAL tienen la siguiente
participacion: % % % que corresponde a las obligaciones contenidas en el
formulario de la propuesta a saber:
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No

INTEGRANTE

ITEMS o ACTIVIDADES A
INTEGRANTE | EJECUTAR

PORCENTAJE DE LAS
ACTIVIDADES
RESPECTO DEL TOTAL

COLOCAR NOMBRE
INTEGRANTE 1

COLOCAR NOMBRE
INTEGRANTE 2

COLOCAR NOMBRE
INTEGRANTE 3

OCTAVA - CESION. - Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesién de la participacion de los integrantes
de la modalidad de asociacién entre ellos. Cuando se trate de cesidn a un tercero se requerira aprobacion
escrita del HOSPITAL DE SARARE. En caso de aceptarse la cesidon 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 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 afo

ACEPTO:

FIRMA REPRESENTANTE DE LA UT

NOMBRE

CC.:

Direccion:
Teléfono:
Celular:
e-mail:

Firma Integrante 1 de la UT:

Nombre Integrante 1

(XXXXXXXXXXXX )

(XOXXXXXXXXX )
(XOOXXXXXXXXXKX)

(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXX)

NIT o C.C.

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

Firma Integrante 2 de la UT:

Nombre Integrante 1

XXXXXXXXXXXXXX
(XXXXXXXXXXXX )
(XXXXXXXXXXX )
(XXXXXXXXXXXXX)
(XXXXXXXXXXXXKXXXXXXKXXXX)

IToC.C.
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C.C. nimero: XXXXXXXXXXXXXX
Direccion: (XXXXXXXXXXXX )

Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (XXXXXXXXXXXXX)
e-mail: (XXXXXXXXXXXKXXXXXXXXKXXX)
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Formato Nro. 6
DOCUMENTO DE CONSTITUCION - CONSORCIO

Referencia: PROCESO - OBJETO -

Entre los suscritos a saber: xxxxxxxxxxxxxxxxxx, 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 la Junta de Socios o estatutos sociales, vy
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 integracion, conformacién y reglamentacion se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integracién de un CONSORCIO entre, y
con el propdsito de complementar y reunir los requisitos de participacién, habilitantes y de
evaluacion exigidos, de las partes que constituyen el presente CONSORCIO, para la preparacion y presentacion
de la propuesta, adjudicacién, celebracion y ejecucidn del contrato, dentro de la convocatoria No. ,
abierta por el HOSPITAL DE SARARE cuyo objeto es .
SEGUNDA - RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad sera soI|dar|a 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 sera: (direccidon xxxxxx) de Ia ciudad 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 entiende
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
adjudicacion seré igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de seleccién como
exigencia de actuacion legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidacion del contrato y un (1) afio
més. En todo caso la modalidad de asociacién 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 podra haber cesién de la participacion de los integrantes
del consorcio o unién temporal entre ellos. Cuando se trate de cesidn a un tercero se requerird 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
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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 afo

ACEPTO:

FIRMA REPRESENTANTE DEL CONSORCIO

NOMBRE

CC.:

Direccion: (XXXXXXXXXXXX )

Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

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

Firma Integrante 1 del Consorcio:

Nombre Integrante 1

NIT o C.C.

C.C. nimero: XXXXXXXXXXXXXX

Direccion: (XXXXXXXXXXXX )

Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

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

Firma Integrante 2 del Consorcio:

Nombre Integrante 1

NIT o C.C.

C.C. nimero: XXXXXXXXXXXXXX
Direccion: (XXXXXXXXXXXX )

Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (XXXXXXXXXXXXX)
e-mail: (XXXXXXXXXXKXXXXXXXXKKXX)
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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. NO. ORDEN | OBJETO ENTIDAD | VALOR FECHA FORMA
CONTRATO Y | CONTRATO | DEL CONTRAT | EJECUTA | DE DE
FECHA DE | EN EL RUP CONTRA ANTE DO EJECUCI EJECUCI
FIRMA TO (Incluido | ON ON (2)

IVA) (1)

En pesos: | Desde:

$

Hasta:

En

SMMLV

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.
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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

ITEM

NOMBRE DEL
EQUIPAMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

CANT

SISTEMA DE FIJACION
CRANEAL

1.Caracteristicas Generales

1.1. Sistema disefiado para la fijacion segura del
craneo, cuello y/o columna durante procedimientos
quirdrgicos.

1.2. Incluye una unidad base robusta para garantizar
estabilidad.

1.3. Adaptador giratorio de alta precisidén, que
permite ajustes multidireccionales para mayor
flexibilidad en la colocacion.

1.4. Abrazadera craneal ajustable, con puntos de
contacto que distribuyen la presion de forma
uniforme para evitar lesiones.

2.Posiciones Compatibles

2.1. Sentada: Permite acceso posterior para cirugias
craneales y de columna.

2.2. Prono: Posiciéon 6ptima para procedimientos
neuroquirdrgicos.

2.3. Lateral: Ajustable para cirugias que requieren
acceso unilateral.

2.4. Supino: Ideal para procedimientos frontales y
exploracién directa.

3.Compatibilidad con Mesas Quirurgicas

3.1. Mesa Mindray 8300.

3.2. Mesa Mindray 6100.

4.Accesorios Incluidos

4.1. Alfileres craneales: Fabricados en material
quirdrgico de alta calidad, disponibles en tamafios
pediatricos y para adultos.

4.2. Gel de proteccion para el paciente: Proporciona
amortiguacién y previene lesiones cutaneas o de
presion.

FRESAS PARA
CRANEOTOMO

1.Perforador para craneo autobloqueante.

2.found flute.

—

N—
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2.1.Fresa redonda cortante de 3.0 mm.

2.2.Fresa redonda cortante de 5.0 mm.

3.Cuchilla cortante de 2.3 mm.

3 MONITOR DE SEDACION BIS

1.Caracteristicas generales.

1.1. Compatibilidad con multiples configuraciones
de sensores: Soporte para sensores reutilizables y
desechables.

1.2. Pantalla tactil intuitiva: Una interfaz facil de usar
con opciones para personalizar los graficos y
visualizaciones.

1.3. Almacenamiento de datos: Capacidad para
guardar datos histéricos del paciente para andlisis
posterior.

1.4. Conectividad: Opciones de conexién como Wi-
Fi, Bluetooth, o Ethernet para integracién con
sistemas hospitalarios.

1.5. Alertas y notificaciones: Alarmas configurables
para estados criticos del paciente.

1.6. Analisis en tiempo real: Software para analizar
tendencias de sedacién en tiempo real.

1.7. Compatibilidad con software externo:
Exportacion de datos a otros sistemas médicos para
informes y andlisis.

1.8. Calibracion automatica: Ajuste automatico de
los sensores y el equipo para precisidn constante.

2.Caracteristicas clinicas.

2.1. Medicion de la profundidad de la anestesia:
Andlisis mas preciso del nivel de anestesia en
procedimientos quirdrgicos.

2.2. Deteccion de artefactos: Identificacion y
correccién automatica de interferencias.

2.3. Visualizacién de métricas avanzadas: Como
indice de variabilidad cardiaca (HRV) y respuesta
galvanica de la piel (GSR).

2.4. Registro multiparamétrico: Capacidad para
monitorear otros signos vitales como frecuencia
cardiaca y oxigenacion.

2.5. Con al menos cuatro canales de EEG: Permite un
monitoreo preciso de la actividad eléctrica cerebral.

2.6. Visualizacion de densidad espectral: Capacidad
para analizar y mostrar la distribucién de frecuencias
en las sefales cerebrales.
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2.7.Visualizacién de espectrograma lateral izquierdo
y derecho: Separacion clara de la actividad cerebral
por hemisferios.

2.8. Procesamiento avanzado de senales.

2.9. Indicadores del estado de los electrodos:
Supervision en tiempo real del correcto
funcionamiento de los sensores.

2.10. Visualizacion de ECG en tiempo real: Permite
observar los patrones del electrocardiograma
directamente.

2.11. Capacidad para realizar electromiografia
(EMG): Medicién precisa de la actividad muscular.

2.12. Indicador del estado de sedacidn del paciente:
Proporciona informacién clara sobre el nivel de
sedacion.

2.13. Medicion de la actividad cerebral por
hemisferios:  Andlisis independiente para el
hemisferio izquierdo y derecho.

3.caracteriticas eléctricas

3.1. Bateria de respaldo.

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

4.Accesorios.

4.1. Al menos una caja/ paquete de sensores de ECG
acorde al equipo.

4.2. Dos sensores de oximetria.

CONSOLA DE ASPIRACION E
IRRIGACION

1. Configuracion estandar

1.1. Sistema de aspiracién ultrasénica para
fragmentacion, emulsificacion y aspiracion de
tejidos blandos y hueso.

1.2. Disefio modular adaptable a diversos
procedimientos quirdrgicos.

1.3. Integracién de tecnologia para optimizacién
automatica segun el perfil del usuario y el tipo de
punta utilizada.

1.4. Configuracion predefinida para procedimientos
especificos con memoria de usuario.

1.5. Operacibn y ajustes completamente
motorizados.

2. Visualizacion e Interfaz

2.1. Pantalla tactil a color , interfaz de usuario
intuitiva.
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2.2. Guias en pantalla para la configuracién vy
tutoriales de uso.

2.3. Indicadores visuales de conexién mediante
puntos de alineacién y puertos que cambian de
color para confirmar la correcta instalacion.

2.4. Visualizacion en tiempo real de los parametros
de funcionamiento, como potencia, succién e
irrigacion.

3. Irrigacién y Succién

3.1. Control avanzado de irrigacién con funcion de
autocebado y ajuste preciso del flujo.

3.2. Sistema de succién facilitador de tasas de
reseccion mas delicadas.

3.3. Conexiones de un solo paso para irrigacion,
succién, tuberias y manguitos, simplificando Ia
configuracion.

4. Potencia y Rendimiento

4.1. Tecnologia Pulse Control con minimo cinco
configuraciones para regular la reseccién de tejidos
duros y blandos mediante formas de onda
personalizadas.

4.2. Velocidad de reseccién de tejidos fibrosos y
corte 6seo de minimo 75000 rpm.

4.3. Capacidad para ajustar la amplitud y energia de
las pulsaciones.

4.4. 25mil oscilaciones por segundo para Hueso.

5. Ergonomia y Accesorios

5.1. Pieza de mano.

5.2. Pedal.

5.3. Llave de torque 7mm.
5.4. Cuchillete de 11 cm
5.5. Barracuda de 12 cm.
5.6. Micro de 12 cm.

5.7 Serrated larga 12cm.

5.6. Fresa estandar de 12 cm.

5.7. Cassets de irrigacién.

5.8. Canister

5.9. Carro..

5.10. Contenedor para esterilizacion.

7. Conectividad y Digitalizacion

7.1. Integracién con sistemas de informacion
quirurgica y plataformas de gestion de datos.

N—
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7.2. Capacidad para actualizar el software del
sistema, incorporando  mejoras y  nuevas
funcionalidades.

8. Requerimientos eléctricos

8.1. Alimentacién: 100-240 V AC +10%, 50/60 Hz.

MONITOR DE SIGNOS
VITALES MULTIPARAMETRO

by

1. Configuracion Estandar

1.1. Pardmetros monitorizados: ECG, SpO, 2
temperaturas (TEMP), presién arterial no invasiva
(NIBP), frecuencia respiratoria (RR), y presion arterial
invasiva (IBP).

1.2. Monitor preconfigurado o modular, segun
necesidad clinica.

1.3. Tendencias graficas y numéricas seleccionables
por el usuario, con almacenamiento de datos a largo
plazo (minimo 24 horas).

1.4. |dioma del panel de control y pantalla en
espafol, con opcién multilingle.

1.5. Visualizacion simultanea de al menos 6 ondas
gréficas en pantalla.

1.6. Compatible con conexiéon a una central de
monitoreo en red para integracion hospitalaria.

2. Pantalla:

2.1. Tipo: TFT LCD o LED en color, con tecnologia
antirreflejo

11

2.2. Tamanio de minimo de 12"

2.3. Resolucion minima de 800 x 600.

3. ECG:

3.1 Despliegue numérico de frecuencia cardiaca en
tiempo real.

3.2. Derivaciones monitorizadas aVR, aVF, aVL, |, Il
[ll'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 Proteccién contra descarga de desfibrilador.

3.6 Deteccion de marcapasos.

3.7 Anadlisis 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

N—
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5.1 Despliegue numérico de presidon no invasiva
(sistblica,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 medicién minimo de 0 a 300 mmHg

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

5.5. Sistema de seguridad contra sobrepresion,
protegiendo al paciente.

6. TEMP:

6.1 Temperatura en minimo dos canales.

6.2 Rango de 0° a 50° o mayor

7. Respiracion:

7.1 Curva de Respiracion visualizada en pantalla.

7.2 Rango de medicion de RR: 0 a 150 rpm o mas.

8. IBP

8.1 Al menos un canal.

8.2.Rango de medicién: 0 a 400 mmHg o mayor

9. Alarmas Audibles y Visuales

9.1. Alarmas configurables para todos los
parametros:

9.1.1.Saturacion de oxigeno (SpOs).

9.1.2.Frecuencia cardiaca (ECG).

9.1.3.Presién arterial no invasiva (NIBP).

9.1.4.Temperatura (TEMP).

9.1.5.Frecuencia respiratoria (RR).

9.1.6.Presion arterial invasiva (I1BP).

9.1.6.Apnea y deteccién de arritmias.

9.2. Silenciador de alarmas con duracion
configurable por el usuario.

9.3. lIdentificacion visual de alarmas mediante
codigo de colores (clasificacion por prioridad).

9.4. Limites de alarma configurables para cada
parametro monitorizado.

10. Requerimiento eléctrico

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

10.2. Bateria interna recargable ,Autonomia mayor
oigual a 3 horas

11. Accesorios Incluidos

11.1. Un (1) cable ECG de minimo 5 derivaciones,
reutilizable.

=

N—
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11.2. Un (1) sensor SpO; adulto, reutilizable.

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

11.4. Dos (2) sensores de temperatura reutilizables.

11.5. Dos (2) cables de extension IBP.

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

MESA QUIRURGICA PARA
NEUROLOGIA.

1. Caracteristicas Generales

1.1. Disefada especificamente para procedimientos
ortopédicos, incluyendo cirugia de cadera, hombro,
rodilla, columna y extremidades.

1.2. Construccion robusta en acero inoxidable de
grado médico, resistente a la corrosion y facil de
limpiar.

1.3. Superficie radiotransparente en areas clave para
facilitar el uso de equipos de imagenes como rayos
X'y fluoroscopia.

1.4. Compatible con sistemas de traccion y
accesorios ortopédicos modulares.

2. Configuraciones de Posicionamiento

2.1. Posiciones estandar:

2.1.1.Trendelenburg y anti-Trendelenburg de +30°.

2.1.2.Posicion lateral y prono con soportes
ajustables para estabilidad.
2.1.3.Ajustes precisos para posicidbn supina y

semisentada.

2.2. Posiciones avanzadas:

2.2.1.Capacidad de extension para procedimientos
de cadera y pierna.

2.2.2.Posiciones especificas para artroscopias de
hombro y cadera.

2.2.3.Movimiento longitudinal y lateral

maximizar el acceso al area quirlrgica.

para

2.3. Control remoto con preajustes para posiciones
ortopédicas frecuentes.

3. Dimensiones y Capacidades

3.1. Longitud total: Minimo 2200 mm, ajustable.

3.2. Ancho de la superficie: Minimo 600mm.

3.3. Altura ajustable: 600 mm a 1050 mm.

3.4. Capacidad de carga maxima: > 380 kg.

3.5. Desplazamiento longitudinal de minimo 400
mm.

4. Componentes y Accesorios

N—
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4.1. Sistema de traccién ortopédico:

4.1.1.Compatible con procedimientos de reduccion
de fracturas.

4.1.2.Brazos  ajustables  para fijacion  de
extremidades.

4.2, Soportes acolchados: Almohadillas
antideslizantes  para  hombros, caderas 'y
extremidades.

4.3. Separadores de cadera: Diseflados para
facilitar el acceso a la articulacion durante
artroscopias.

44. Soporte de brazo articulado: Ideal para
procedimientos de artroscopia de hombro.

4.5. Soporte de pierna en abduccion: Ajustable
para procedimientos de cadera y rodilla.

5. Mecanismos de Movilidad

5.1. Sistema de ruedas dobles con bloqueo
centralizado para movilidad y estabilidad.

5.2. Capacidad de anclaje al piso para mayor
seguridad durante procedimientos intensos.

6. Materiales y Esterilizacion

6.1. Materiales resistentes a quimicos y fluidos
quirudrgicos hospitalarios.

6.2. Superficies lisas faciles de limpiar y desinfectar
segun protocolos hospitalarios.

6.3. Cojines acolchados desmontables vy
Autoclavable.

7. Sistema Eléctrico

7.1. Alimentacioén eléctrica: 110-240 V, 50/60 Hz.

7.2. Bateria interna recargable con autonomia
minima de 4 horas para uso en emergencias.

8. Seguridad

8.1. Sistema de bloqueo de emergencia para evitar
movimientos accidentales.

8.2. Certificacion CE e ISO para equipos médicos.

8.3. Sistema de auto-reinicio tras apagones o cortes
eléctricos.

7 MESA QUIRURGICA

1. Caracteristicas Generales

1.1. Disefada especificamente para procedimientos
ortopédicos, incluyendo cirugia de cadera, hombro,
rodilla, columna y extremidades.
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1.2. Construccion robusta en acero inoxidable de
grado médico, resistente a la corrosion y facil de
limpiar.

1.3. Superficie radiotransparente en areas clave para
facilitar el uso de equipos de imagenes como rayos
X'y fluoroscopia.

1.4. Compatible con sistemas de traccidon y
accesorios ortopédicos modulares.

2. Configuraciones de Posicionamiento
2.1. Posiciones estandar:
2.1.1.Trendelenburg y anti-Trendelenburg de +25°.

2.1.2.Posicion lateral y prono con soportes
ajustables para estabilidad de +20°.

2.1.3.Ajustes precisos para posicidbn supina y
semisentada.

2.2. Posiciones avanzadas:

2.2.1.Capacidad de extension para procedimientos
de cadera y pierna.

2.2.2.Posiciones especificas para artroscopias de
hombro y cadera.

2.2.3.Movimiento longitudinal de minimo 320 mm.

2.3. Control remoto con preajustes para posiciones
frecuentes.

3. Dimensiones y Capacidades

3.1. Longitud total: Minimo 2060 mm, ajustable.
3.2. Ancho de la superficie: Minimo 520 mm.
3.3. Altura ajustable: 550 mm a 1050 mm.

3.4. Capacidad de carga méaxima: > 380 kg.

3.5. Desplazamiento longitudinal de minimo
320mm.

4. Componentes y Accesorios

4.1. Sistema de traccién ortopédico:

4.1.1.Compatible con procedimientos de reduccion
de fracturas.

4.1.2.Brazos  ajustables  para fijacion  de
extremidades.
4.2.Soportes acolchados: Almohadillas
antideslizantes  para  hombros, caderas 'y
extremidades.
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4.3. Separadores de cadera: Diseflados para
facilitar el acceso a la articulacion durante
artroscopias.

44. Soporte de brazo articulado: Ideal para
procedimientos de artroscopia de hombro.

4.5. Soporte de pierna en abduccion: Ajustable
para procedimientos de cadera y rodilla.

5. Mecanismos de Movilidad

5.1. Sistema de ruedas dobles con bloqueo
centralizado para movilidad y estabilidad.

5.2. Capacidad de anclaje al piso para mayor
seguridad durante procedimientos intensos.

6. Materiales y Esterilizacion

6.1. Materiales resistentes a quimicos y fluidos
quirudrgicos hospitalarios.

6.2. Superficies lisas faciles de limpiar y desinfectar
segun protocolos hospitalarios.

6.3. Cojines acolchados desmontables vy
autoclavables.

7. Sistema Eléctrico

7.1. Alimentacioén eléctrica: 110-240 V, 50/60 Hz.
7.2. Bateria interna recargable con autonomia
minima de 4 horas para uso en emergencias.

8. Seguridad

8.1. Sistema de bloqueo de emergencia para evitar
movimientos accidentales.

8.2. Certificacion CE e ISO para equipos médicos.

8.3. Sistema de auto-reinicio tras apagones o cortes
eléctricos.

1. Estructura:

1.1.Fabricada en acero de alta resistencia.

1.2.Acabado en pintura electrostatica en polvo epoxi
poliéster.
1.3.Alta durabilidad y estabilidad estructural.

CAMILLA PARA

RECUPERACION. 1.4.Re'sistencia para un peso maximo de
aproximadamente 220 kg.
2. Superficie del paciente:
2.1.Tendido dividido en dos o cuatro secciones.
2.2.Permite multiples posiciones ergonémicas.
8 3. Movimientos ajustables: 3
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3.1.Espaldar: Ajuste neumatico para reclinacién
precisa.

3.2.Altura: Regulacion hidraulica mediante pedales
(minimo aprox. 60 cm — maximo aprox. 90 cm).

Trendelenburg y anti-Trendelenburg: Ajustables
hasta +£18° para uso clinico especializado.

4. Barandas de seguridad:

4.1.Plegables.

4.2 Fabricadas en polimero de alto impacto.

4.3.Disefiadas para proteccion y facil acceso al
paciente.

5. Sistema de ruedas:

514 ruedas de 8 pulgadas (20.32 cm) en
poliuretano.

5.2Sistema de bloqueo centralizado mediante
pedales.

5.3.Ruedas libres de mantenimiento.

6. Accesorios incluidos:

6.1.Porta suero en acero inoxidable, graduable, con
gancho de 4 servicios.

6.2.Soporte para tanque de oxigeno.

6.3.Compartimiento para pertenencias del paciente.

6.4.Colchoneta de espuma de alta densidad (8 cm)
con forro vinilico antibacterial e impermeable.

SILLAS DE RUEDAS
CONVENCIONALES

1.Tipo de Silla: Convencional Fija

2.Tamafio de rueda trasera: 24 pulgadas
(autopropulsable)

3.Ruedas delanteras: De minimo 8 pulgadas

4 Estructura:  Acero resistente, con pintura
electrostatica

5.Peso aproximado: De maximo 20 kg

6.Ancho del asiento: 45 cm.

7.Respaldo: Fijo, acolchado, no reclinable.

8.Descansabrazos abatibles.

9.Descansapiés: Fijos, con banda de talén

10.Tapiceria: En vinilo o nylon, lavable

11.Capacidad de carga: De minimo 120 kg

12.Sistema de frenos: Manual en ambas ruedas
traseras

13.Plegable: Si, con sistema de tijera

9 14.Apoyapiés: Fijos, con base antideslizante 10
N 10 1.Tipo de Silla: Convencional Fija 7
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SILLAS DE RUEDAS
BARIATRICA

2.Tamafo de rueda trasera: 24 pulgadas
(autopropulsable)

3.Ruedas delanteras: De minimo 10 pulgadas

4 Estructura:  Acero resistente, con pintura
electrostatica

5. Peso aproximado: De maximo 30 kg

6.Ancho del asiento: 60 cm.

7.Respaldo: Fijo, acolchado, no reclinable.

8.Descansabrazos abatibles.

9.Descansapiés: Fijos, con banda de talon

10.Tapiceria: En vinilo o nylon, lavable

11.Capacidad de carga: De minimo 200 kg

12.Sistema de frenos: Manual en ambas ruedas
traseras

13.Plegable: Si, con sistema de tijera

14.Apoyapiés: Fijos, con base antideslizante

MESA DE MAYO

1.Tipo: Mesa de Mayo quirdrgica

2.Uso: Apoyo de instrumental médico durante
procedimientos

3.Estructura: Acero inoxidable de grado médico,
resistente a la corrosion

4 Altura ajustable: Mediante sistema manual .

5.Bandeja: Desmontable, en acero inoxidable, facil
de limpiar

6.Dimensiones aproximadas: Superficie de 60 x 40
cm

7.Sistema de ruedas: 4 ruedas giratorias de
poliuretano, con freno

8.Movilidad: Alta, permite desplazamiento suave
alrededor de la mesa quirdrgica

9.Aplicaciones:  Cirugia  general, salas de
procedimientos, consultorios y clinicas

10.Limpieza y desinfeccion: Superficie lisa, adecuada

11 para limpieza hospitalaria estandar 3
1. Material: Fabricada completamente en acero
inoxidable grado 304, altamente resistente a la

- corrosion y de facil limpieza.
MESA RINONERA — — —
2. Diseflo: Superficie con forma de rifidn (curva
anatdémica), ideal para adaptarse al cuerpo del
12 paciente o al espacio quirdrgico. 3
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3. Altura regulable: Sistema de ajuste de altura
mediante perilla o pedal, con rango entre 80 cm vy
120 cm.

4. Estructura: Base robusta con tubo redondo o
cuadrado, diseflada para brindar estabilidad.

5. Ruedas: Cuatro ruedas giratorias (2 con freno),
que permiten desplazamiento suave y seguro en
areas hospitalarias.

6.  Superficie de trabajo: Amplia bandeja rifionera
sin bordes filosos, con cantos redondeados para
seguridad del personal médico.

7. Capacidad de carga: Soporta maximo 20 kg de
peso distribuido.

TERMIGROMETRO

1. Funcion principal: Medicién simultdnea de
temperatura y humedad relativa del ambiente.

2. Pantalla: LCD de facil lectura, con visualizacion
clara de valores de temperatura, humedad y hora.

3. Rango de temperatura: De -10°Ca 50°C (+1°C
de precision).

4. Rango de humedad: De 10 % a 99 % de
humedad relativa (x5 % de precision).

5. Memoria interna: Registra valores maximos y
minimos de temperatura y humedad
automaticamente.

6.  Sensor interno: Incorporado en el dispositivo
para monitoreo ambiental inmediato.

7. Sensor externo por sonda para medicién en
refrigeradores o zonas cerradas.

8. Alarma visual o sonora: Configurable para
valores fuera de rango.

9.  Fuente de alimentacion: Bateria tipo AAA.

10. Montaje: Puede colocarse sobre superficies
planas (con soporte) o fijarse a la pared (con orificio
de colgado).

11. Aplicaciones: Monitoreo ambiental en clinicas,
laboratorios, farmacias, cuartos de almacenamiento
de medicamentos o vacunas.

12. Dimensiones promedio: Aproximadamente 110
mm x 100 mm x 20 mm.

13. Peso: No mas de 150 gramos incluyendo
baterias.

25
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14. Material: Plastico ABS resistente, con acabado
duradero.

15. Idioma: Visualizacion en espafiol o inglés
(dependiendo del modelo adquirido).

14

OXIMETRO

1. Tipo: Oximetro digital de dedo

2. Funcién principal: Medicion rapida y precisa de:

3. Saturacion de oxigeno (SpO,)

4. Frecuencia del pulso (bpm)

5. Rango de medicion SpO,: 25 % — 100 %

6. Rango de medicion de pulso: 25 — 254 latidos por
minuto (bpm)

7. Precision SpO,: +2 % en el rango del 70 % al 100
%

8. Precision del pulso: £2 lpom o +2 %

9. Pantalla: OLED en color de alto contraste

10. Modos de visualizacion: Hasta 6 modos de
visualizacion configurables

11. Grafica de pulso, barra y forma de onda
(pletismograma)

12. Indicador de bateria baja: Visual, en pantalla

13. Apagado automético tras 8 segundos de
inactividad

14. Alimentacion: 2 baterias AAA de 1.5V

15. Duracion de la bateria: Hasta 30 horas de uso
continuo

16. Condiciones de operacién:

a. Temperatura: 5°C -40°C

b. Humedad relativa: 15 % — 80 %

17. Condiciones de almacenamiento:

a. Temperatura: -10°C-40°C

b. Humedad relativa: 10 % — 80 %

18. Dimensiones: 58 mm x 32 mm x 34 mm

19. Peso: 50 g (con baterias)

20. Material: Plastico ABS de grado médico

15

ELECTROCAUTERIO

1. Caracteristicas Eléctricas:

1.1. Conexion a la red eléctrica: Rango de voltaje
universal, 100 V-240V + 10 %.

1.2. Corriente de la red: 6,3 A, optimizada para
estabilidad en diferentes entornos eléctricos.

1.3. Cortacircuito de la red: Proteccidon integrada
con fusible de 6,3 A.

————

N—
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14. Consumo en modo standby: Solo 45 W,
garantizando eficiencia energética.

1.5. Consumo maximo de potencia: Hasta 550 W
para procedimientos complejos.

1.6. Potencia maxima de corte: 300 W, ajustable
segun tejido y tipo de aplicacién quirdrgica.

1.7. Potencia maxima de coagulacion: 250 W, con
modos ajustables de coagulacién suave y forzada.

1.8. Sistema de seguridad:

1.8.1. Registro y notificacion automatica de errores.

1.8.2. Indicador de seguridad para la placa neutra,
con desconexidn automatica en caso de falla.

2. Caracteristicas Generales:

2.1. Proteccién por fusible: Fusible M 1,6 A.
2.2. Consumo de potencia auxiliar: Solo 40 W.

2.3. Flujo de gas argon (modo CUT): Rango de 0,1
a 12 I/min + 20 %, ajustable a 0,0 I/min si se requiere.

2.4. Flujo de gas argén (modo COAG): Rango de
0,1a 12 1/min + 20 %, con opcién de desconexién.

2.5. Corrientes de fuga BF: Cumple con estandares
I[EC 601-1, garantizando méaxima seguridad.

2.6. Modo de servicio: INT 10 s/30 s (Factor de
servicio 25 %).

2.7. Peso del médulo de gas: 7,8 kg, integrado al
equipo.

2.8. Dimensiones del médulo de gas:
2.8.1. Anchura: 390 mm

2.8.2. Altura: 95 mm (sin pernos esféricos)
2.8.3. Profundidad: 466 mm

3. Carro Mévil:

3.1. Hebillas equipotenciales: 4 puntos para
seguridad eléctrica.

3.2. Ruedas dobles: 4 de alta calidad, 2 con bloqueo.

3.3. Peso del carro: 40 kg, disefiado para soportar el
equipo.

3.4. Dimensiones del carro:
3.4.1. Ancho: 757 mm
3.4.2. Altura: 1077 mm
3.4.3. Profundidad: 657
1. Tipo de dispositivo: Masajeador terapéutico
16 MASAJEADOR eIéctricZ con cablep J ’ 6
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2. Funcion principal: Masaje con intensidad
variable (suave o intenso)

3. Terapia de calor: Mejora la circulacién

4. Terapia de frio: Ayuda a reducir la hinchazon

5. Modo de energia: Alimentacion por conexion
eléctrica (con cable)

6. Voltaje: 120V / 60 Hz

7. Control de intensidad: Ajuste manual variable

8. Nimero de cabezales incluidos: 9 cabezales
intercambiables

Accesorios

1. Cabezal para calor reconfortante

2. Cabezal de gel frio suave y flexible (se congela
para su uso)

3. Cabezal de punto (presion localizada)

4. Cabezal multi-nodo

5. Cabezal multi-cresta

17 ELECTROENCEFALOGRAMA

Numero de canales:

1. EEG: 36 canales

2. DC/Poli: 4 canales para sefiales externas
(oximetria, respiracién, EMG, etc.)

3. Resolucién de adquisicion: > 24 bits

4. Frecuencia de muestreo: > 500 Hz por canal
(hasta 1024 Hz)

5. Rango de entrada: + 400 mV

6. Impedancia de entrada: >100 MQ

7. CMRR (Rechazo de modo comiin): >100 dB

Rango de filtrado:

8. Paso bajo: hasta 70 Hz

9. Paso alto: desde 0.1 Hz

10. Filtro notch: 50/60 Hz

Grabacion y almacenamiento:

11. Registro continuo de hasta 72 horas

12. Almacenamiento en formato EDF+ compatible

13. Compresion sin pérdida de datos

Estimuladores incluidos:

14. Estimulador flash visual (con regulacion de
frecuencia e intensidad)

15. Compatible con estimulacion auditiva (opcional)

Analisis e interpretacion:

16. Software de andlisis cuantitativo (mapeo
cerebral — QEEG)

N—
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17. Deteccidn automatica de eventos (espigas,
convulsiones, artefactos)
18. Visualizacién multicanal configurable
Software clinico:
19. Registro en tiempo real
20. Revision  post-registro con  marcas
automaticas
21. Exportacion de reportes en PDF o Word
22. Sistema de almacenamiento seguro por
paciente
23. Interfaz: USB 2.0/3.0 — Plug & Play
24. Compatibilidad: Windows 10/11
25. Fuente de alimentacion:
26. Voltaje: 100 — 240V AC, 50/60 Hz
27. Bateria interna recargable

Accesorios incluidos:
28. 30 electrodos reutilizables (copas de oro)
29. 1 tubo crema conductiva Ten20 (4 oz)
30. 1 tubo gel abrasivo Nuprep (25 g)
31. Cables, gorra de registro, soporte de
electrodos

1. Pantallas:
1. Monitor principal LCD de 21.5" de alta
resolucion
2. Pantalla tactil de control auxiliar de 13.3"
(Touch Panel)
2. Tecnologias de imagen:

1. Imagen armdnica de tejidos (THI)
2. Doppler Color, Pulsado (PW), Continuo (CW),
Energético
3. Modo B, My Doppler tisular (TDI)
4. Optimizacion automatica de imagen
(QuickStart)
5. Reduccion de ruido y mejora de contraste
(Dynamic TCE™)
3. Rango de frecuencia: 1.1 MHz — 18 MHz
4. Transductores incluidos:

ECOGRAFO PARA
GINECOLOGIA

1. Convexo (uso abdominal/obstétrico)

2. Endocavitario (transvaginal/transrectal)

5. Puertos de transductores:

1. Minimo 3 puertos activos

18 2. Cambio rapido entre sondas 1
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6. Modos de imagen compatibles:

2D, M-mode, Doppler color, Doppler pulsado,
CW, Power Doppler, Elastografia (opcional)

7. Mediciones automaticas y software clinico:

1. Paquetes para ginecologia, obstetricia, urologia
y medicina general

2. Biometria fetal, calculos renales, prostaticos,
etc.

3. Curvas de crecimiento personalizables

11. Interfaz de usuario:

1. Panel de control tradicional fisico + tactil
(Touch Panel)

2. Controles intuitivos, botones retroiluminados

3. Interfaz en espanol y multilinglie

12. Conectividad y almacenamiento:

1. 2 puertos USB

2. Disco duro interno de gran capacidad

3. Exportacidon de imagenes y estudios: DICOM,
JPEG, AVI

4. Compatible con PACS (DICOM completo)

13. Fuente de alimentacion:

1.100-240 V AC, 50/60 Hz

2.Bateria interna.

14. Ergonomia y movilidad:

1.Carro compacto con ruedas bloqueables

2.Peso reducido (<80 kg)

3.Brazo articulado para pantalla

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]

Nombre: [Insertar informacion]
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Formato Nro. 9
Propuesta Econémica.

ITEM

NOMBRE DEL ESPECIFICACIONES TECNICAS CANT VALOR | VALOR | VALOR
EQUIPAMIENTO MiNIMAS UNIT IVA TOTAL

1.Caracteristicas Generales

1.1. Sistema diseflado para la
fijacion segura del craneo, cuello
y/o columna durante
procedimientos quirdrgicos.

1.2. Incluye una unidad base
robusta para garantizar
estabilidad.

1.3. Adaptador giratorio de alta
precisién, que permite ajustes
multidireccionales para mayor
flexibilidad en la colocacion.

1.4. Abrazadera craneal ajustable,
con puntos de contacto que
distribuyen la presién de forma
uniforme para evitar lesiones.

2.Posiciones Compatibles

2.1. Sentada: Permite acceso
posterior para cirugias craneales y 1
de columna.

SISTEMA DE FIJACION
CRANEAL

2.2. Prono: Posicion 6ptima para
procedimientos neuroquirurgicos.

2.3. Lateral: Ajustable para cirugias
que requieren acceso unilateral.

2.4, Supino: Ideal para
procedimientos frontales y
exploracién directa.
3.Compatibilidad con  Mesas
Quirurgicas

3.1. Mesa Mindray 8300.

3.2. Mesa Mindray 6100.

4.Accesorios Incluidos

4.1. Alfileres craneales: Fabricados
en material quirdrgico de alta
calidad, disponibles en tamafios
pediatricos y para adultos.
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FRESAS PARA
CRANEOTOMO

1.Perforador para craneo

autobloqueante.

2.found flute.

2.1.Fresa redonda cortante de 3.0
mm.

2.2.Fresa redonda cortante de 5.0
mm.

3.Cuchilla cortante de 2.3 mm.

MONITOR DE SEDACION
BIS

1.Caracteristicas generales.

1.1. Compatibilidad con mdltiples
configuraciones de  sensores:
Soporte para sensores
reutilizables y desechables.

1.2. Pantalla tactil intuitiva: Una
interfaz facil de usar con opciones
para personalizar los graficos y
visualizaciones.

1.3. Almacenamiento de datos:
Capacidad para guardar datos
histéricos del paciente para
analisis posterior.

1.4. Conectividad: Opciones de
conexién como Wi-Fi, Bluetooth, o
Ethernet para integracidon con
sistemas hospitalarios.

1.5. Alertas y notificaciones:

Alarmas  configurables  para
estados criticos del paciente.
1.6. Andlisis en tiempo real:

Software para analizar tendencias
de sedacidén en tiempo real.

1.7. Compatibilidad con software
externo: Exportacion de datos a
otros sistemas médicos para
informes y andlisis.

1.8. Calibracién automatica: Ajuste
automatico de los sensores y el
equipo para precision constante.

2.Caracteristicas clinicas.
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2.1. Medicién de la profundidad
de la anestesia: Andlisis mas
preciso del nivel de anestesia en
procedimientos quirlrgicos.

2.2. Deteccion de artefactos:
Identificacion y correccion
automatica de interferencias.

2.3. Visualizacion de métricas
avanzadas: Como indice de
variabilidad cardiaca (HRV) vy
respuesta galvanica de la piel
(GSR).

2.4. Registro multiparamétrico:
Capacidad para monitorear otros
signos vitales como frecuencia
cardiaca y oxigenacion.

2.5. Con al menos cuatro canales
de EEG: Permite un monitoreo
preciso de la actividad eléctrica
cerebral.

2.6. Visualizacion de densidad
espectral: Capacidad para analizar
y mostrar la distribucién de
frecuencias en las sefales
cerebrales.

2.7. Visualizacion de
espectrograma lateral izquierdo y
derecho: Separacion clara de la
actividad cerebral por hemisferios.

2.8. Procesamiento avanzado de
senales.

2.9. Indicadores del estado de los
electrodos: Supervisién en tiempo
real del correcto funcionamiento
de los sensores.

2.10. Visualizacion de ECG en
tiempo real: Permite observar los
patrones del electrocardiograma
directamente.

2.11. Capacidad para realizar
electromiografia (EMG): Medicién
precisa de la actividad muscular.

2.12. Indicador del estado de
sedacion del paciente:
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Proporciona informacién clara
sobre el nivel de sedacién.

2.13. Medicién de la actividad
cerebral por hemisferios: Analisis
independiente para el hemisferio
izquierdo y derecho.

3.caracteriticas eléctricas

3.1. Bateria de respaldo.

3.2.Alimentacion de 110 VAC *
10% a 60 Hz.

4.Accesorios.

4.1. Al menos una caja/ paquete
de sensores de ECG acorde al
equipo.

4.2. Dos sensores de oximetria.
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CONSOLA DE ASPIRACION
E IRRIGACION

1. Configuracion estandar

1.1. Sistema de aspiracion
ultrasonica para fragmentacion,
emulsificacion y aspiracion de
tejidos blandos y hueso.

1.2. Disefio modular adaptable a
diversos procedimientos
quirdrgicos.

1.3. Integracion de tecnologia
para optimizacién automatica
segun el perfil del usuario y el tipo
de punta utilizada.

1.4. Configuracién predefinida
para procedimientos especificos
con memoria de usuario.

1.5. Operacibn y  ajustes
completamente motorizados.

2. Visualizacion e Interfaz

2.1. Pantalla tactil a color, interfaz
de usuario intuitiva.

2.2. Guias en pantalla para la
configuracién y tutoriales de uso.

2.3. Indicadores visuales de
conexion mediante puntos de
alineacion y puertos que cambian
de color para confirmar la correcta
instalacion.

SN—
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2.4. Visualizacién en tiempo real
de los parametros de
funcionamiento, como potencia,
succién e irrigacion.

3. Irrigacién y Succién

3.1.  Control avanzado de
irrigacion  con  funcion  de
autocebado y ajuste preciso del
flujo.

3.2. Sistema de succién facilitador
de tasas de reseccion mas
delicadas.

3.3. Conexiones de un solo paso
para irrigacion, succion, tuberias y
manguitos,  simplificando la
configuracion.

4. Potencia y Rendimiento

4.1. Tecnologia Pulse Control con
minimo cinco configuraciones
para regular la reseccion de
tejidos duros y blandos mediante
formas de onda personalizadas.
4.2. Velocidad de reseccion de
tejidos fibrosos y corte éseo de
minimo 75000 rpm.

4.3. Capacidad para ajustar la
amplitud y energia de las
pulsaciones.

44. 25mil  oscilaciones por
segundo para Hueso.

5. Ergonomia y Accesorios

5.1. Pieza de mano.

5.2. Pedal.

5.3. Llave de torque 7mm.
5.4. Cuchillete de 11 cm
5.5. Barracuda de 12 cm.
5.6. Micro de 12 cm.
5.7.Serrated larga 12cm.

5.6. Fresa estandar de 12 cm.

5.7. Cassets de irrigacién.
5.8. Canister
5.9. Carro.

N—
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5.10. Contenedor para
esterilizacién.

7. Conectividad y Digitalizacion

7.1. Integracién con sistemas de
informacion quirlrgica y
plataformas de gestién de datos.

7.2. Capacidad para actualizar el
software del sistema,
incorporando mejoras y nuevas
funcionalidades.

8. Requerimientos eléctricos

8.1. Alimentacion: 100-240 V AC
+10%, 50/60 Hz.
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MONITOR DE SIGNOS
5 VITALES
MULTIPARAMETRO

1. Configuracion Estandar

1.1. Parametros monitorizados:
ECG, SpO,, 2 temperaturas (TEMP),
presion arterial no invasiva (NIBP),
frecuencia respiratoria (RR), y
presion arterial invasiva (IBP).

1.2. Monitor preconfigurado o
modular, segun necesidad clinica.

13. Tendencias gréaficas vy
numéricas seleccionables por el
usuario, con almacenamiento de
datos a largo plazo (minimo 24
horas).

1.4. Idioma del panel de control y
pantalla en espafol, con opcidn
multilingUe.

1.5. Visualizacion simultanea de al
menos 6 ondas graficas en
pantalla.

1.6. Compatible con conexion a
una central de monitoreo en red
para integracion hospitalaria.

2. Pantalla:

2.1. Tipo: TFT LCD o LED en color,
con tecnologia antirreflejo

2.2. Tamano de minimo de 12"

2.3. Resolucién minima de 800 x
600.

3. ECG:

11
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3.1 Despliegue numérico de
frecuencia cardiaca en tiempo
real.

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

3.3 Frecuencia cardiaca con un
rango de medicién: 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 Anélisis 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

(sistolica,diastélica y media).

52 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. Sistema de seguridad contra
sobrepresion,  protegiendo  al
paciente.

6. TEMP:

6.1 Temperatura en minimo dos
canales.

6.2 Rango de 0° a 50° o mayor

7. Respiracién:

7.1 Curva de Respiracién
visualizada en pantalla.
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7.2 Rango de medicién de RR: 0 a
150 rpm o mas.

8. IBP
8.1 Al menos un canal.

8.2.Rango de medicion: 0 a 400
mmHg o mayor

9. Alarmas Audibles y Visuales

9.1. Alarmas configurables para
todos los pardmetros:

9.1.1.Saturacion  de  oxigeno
(Sp0,).
9.1.2.Frecuencia cardiaca (ECG).

9.1.3.Presion arterial no invasiva
(NIBP).

9.1.4.Temperatura (TEMP).

9.1.5.Frecuencia respiratoria (RR).

9.1.6.Presion arterial invasiva (IBP).

9.1.6.Apnea y deteccion de
arritmias.

9.2. Silenciador de alarmas con
duracion configurable por el
usuario.

9.3. Identificacion visual de
alarmas mediante codigo de

colores (clasificacion por
prioridad).

94. Limites de alarma
configurables para cada

parametro monitorizado.

10. Requerimiento eléctrico

10.1. Alimentacion de 110 VAC *
10% a 60 Hz.

10.2. Bateria interna recargable

,Autonomia mayor o igual a 3
horas

11. Accesorios Incluidos
11.1. Un (1) cable ECG de minimo
5 derivaciones, reutilizable.

11.2. Un (1) sensor SpO, adulto,
reutilizable.
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11.3. Un (1) brazalete NIBP adulto
reutilizable y una (1) manguera de
acople rapido (minimo 2 metros).

114. Dos (2) sensores de
temperatura reutilizables.

11.5. Dos (2) cables de extension
IBP.

11.6. Un (1) soporte de pared
original del fabricante.
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MESA QUIRURGICA PARA
NEUROLOGIA.

1. Caracteristicas Generales

1.1. Diseflada especificamente
para procedimientos ortopédicos,
incluyendo cirugia de cadera,
hombro, rodilla, columna 'y
extremidades.

1.2. Construccién robusta en acero
inoxidable de grado médico,
resistente a la corrosién y facil de
limpiar.

1.3. Superficie radiotransparente
en areas clave para facilitar el uso
de equipos de imagenes como
rayos X y fluoroscopia.

1.4. Compatible con sistemas de
traccion y accesorios ortopédicos
modulares.

2. Configuraciones de
Posicionamiento

2.1. Posiciones estandar:

2.1.1.Trendelenburg y anti-

Trendelenburg de +30°.

2.1.2.Posicion lateral y prono con

soportes ajustables para
estabilidad.
2.1.3.Ajustes precisos para

posicién supina y semisentada.

2.2. Posiciones avanzadas:

2.2.1.Capacidad de extension para
procedimientos de cadera y
pierna.

2.2.2.Posiciones especificas para
artroscopias de hombro y cadera.
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2.2.3.Movimiento longitudinal vy
lateral para maximizar el acceso al
area quirdrgica.

2.3. Control remoto con preajustes
para  posiciones  ortopédicas
frecuentes.

3. Dimensiones y Capacidades

3.1. Longitud total: Minimo 2200
mm, ajustable.

3.2. Ancho de Ila superficie:
Minimo 600mm.

3.3. Altura ajustable: 600 mm a
1050 mm.

3.4. Capacidad de carga maxima: >
380 kg.

3.5. Desplazamiento longitudinal
de minimo 400 mm.

4. Componentes y Accesorios

41. Sistema de traccion

ortopédico:

4.1.1.Compatible con
procedimientos de reduccién de
fracturas.

4.1.2.Brazos  ajustables  para
fijacion de extremidades.

4.2, Soportes acolchados:
Almohadillas antideslizantes para
hombros, caderas y extremidades.

4.3. Separadores de cadera:
Disefiados para facilitar el acceso
a la articulacion  durante
artroscopias.

4.4. Soporte de brazo articulado:
Ideal para procedimientos de
artroscopia de hombro.

45. Soporte de pierna en
abduccion: Ajustable para
procedimientos de cadera y
rodilla.

5. Mecanismos de Movilidad

5.1. Sistema de ruedas dobles con
bloqueo centralizado para
movilidad y estabilidad.
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5.2. Capacidad de anclaje al piso
para mayor seguridad durante
procedimientos intensos.

6. Materiales y Esterilizacion

6.1. Materiales resistentes a
quimicos y fluidos quirdrgicos
hospitalarios.

6.2. Superficies lisas faciles de
limpiar y desinfectar segun
protocolos hospitalarios.

6.3. Cojines acolchados
desmontables y Autoclavable.

7. Sistema Eléctrico

7.1. Alimentacién eléctrica: 110-
240V, 50/60 Hz.

7.2. Bateria interna recargable con
autonomia minima de 4 horas
para uso en emergencias.

8. Seguridad
8.1. Sistema de bloqueo de
emergencia para evitar

movimientos accidentales.

8.2. Certificacion CE e ISO para
equipos médicos.

8.3. Sistema de auto-reinicio tras
apagones o cortes eléctricos.
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7 MESA QUIRURGICA

1. Caracteristicas Generales

1.1. Diseflada especificamente
para procedimientos ortopédicos,
incluyendo cirugia de cadera,
hombro, rodilla, columna 'y
extremidades.

1.2. Construccién robusta en acero
inoxidable de grado médico,
resistente a la corrosién y facil de
limpiar.

1.3. Superficie radiotransparente
en areas clave para facilitar el uso
de equipos de imagenes como
rayos X y fluoroscopia.

1.4. Compatible con sistemas de
tracciéon y accesorios ortopédicos
modulares.
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2. Configuraciones de
Posicionamiento

2.1. Posiciones estandar:

2.1.1.Trendelenburg y  anti-
Trendelenburg de £25°.

2.1.2.Posicion lateral y prono con
soportes ajustables para
estabilidad de +20°.

2.1.3.Ajustes precisos para
posicién supina y semisentada.

2.2. Posiciones avanzadas:

2.2.1.Capacidad de extension para
procedimientos de cadera y
pierna.

2.2.2.Posiciones especificas para
artroscopias de hombro y cadera.

2.2.3.Movimiento longitudinal de
minimo 320 mm.

2.3. Control remoto con preajustes
para posiciones frecuentes.

3. Dimensiones y Capacidades

3.1. Longitud total: Minimo 2060
mm, ajustable.

3.2. Ancho de Ila superficie:
Minimo 520 mm.

3.3. Altura ajustable: 550 mm a
1050 mm.

3.4. Capacidad de carga maxima: >
380 kg.

3.5. Desplazamiento longitudinal
de minimo 320mm.

4. Componentes y Accesorios

4.1. Sistema de traccion

ortopédico:

4.1.1.Compatible con
procedimientos de reduccién de
fracturas.

4.1.2.Brazos  ajustables  para
fijacion de extremidades.

4.2.Soportes acolchados:
Almohadillas antideslizantes para
hombros, caderas y extremidades.
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4.3. Separadores de cadera:
Disefados para facilitar el acceso
a la articulacion  durante
artroscopias.

4.4. Soporte de brazo articulado:
Ideal para procedimientos de
artroscopia de hombro.

45. Soporte de pierna en
abduccion: Ajustable para
procedimientos de cadera y
rodilla.

5. Mecanismos de Movilidad

5.1. Sistema de ruedas dobles con
bloqueo centralizado para
movilidad y estabilidad.

5.2. Capacidad de anclaje al piso
para mayor seguridad durante
procedimientos intensos.

6. Materiales y Esterilizacion

6.1. Materiales resistentes a
quimicos y fluidos quirdrgicos
hospitalarios.

6.2. Superficies lisas faciles de
limpiar 'y desinfectar segun
protocolos hospitalarios.

6.3. Cojines acolchados
desmontables y autoclavables.

7. Sistema Eléctrico

7.1. Alimentacién eléctrica: 110-
240V, 50/60 Hz.

7.2. Bateria interna recargable con
autonomia minima de 4 horas
para uso en emergencias.

8. Seguridad

8.1. Sistema de bloqueo de
emergencia para evitar
movimientos accidentales.

8.2. Certificacion CE e ISO para
equipos médicos.

8.3. Sistema de auto-reinicio tras
apagones o cortes eléctricos.
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1. Estructura:
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CAMILLA PARA
RECUPERACION.

1.1.Fabricada en acero de alta
resistencia.

1.2.Acabado en pintura
electrostatica en polvo epoxi
poliéster.

1.3.Alta durabilidad y estabilidad
estructural.

1.4.Resistencia para un peso
maximo de aproximadamente 220

kg.

2. Superficie del paciente:

2.1.Tendido dividido en dos o
cuatro secciones.

2.2.Permite multiples posiciones
ergonomicas.

3. Movimientos ajustables:

3.1.Espaldar: Ajuste neumatico
para reclinacion precisa.

3.2.Altura: Regulacién hidraulica
mediante pedales (minimo aprox.
60 cm — maximo aprox. 90 cm).

Trendelenburg y anti-
Trendelenburg: Ajustables hasta
+18° para uso clinico

especializado.

4. Barandas de seguridad:

4.1.Plegables.

4.2 Fabricadas en polimero de alto
impacto.

4.3.Disefiadas para proteccion y
facil acceso al paciente.

5. Sistema de ruedas:

5.1.4 ruedas de 8 pulgadas (20.32
c¢m) en poliuretano.

5.2.Sistema de bloqueo
centralizado mediante pedales.
5.3.Ruedas libres de

mantenimiento.

6. Accesorios incluidos:

6.1.Porta suero en acero
inoxidable, graduable, con gancho
de 4 servicios.
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6.2.Soporte para tanque de
oxigeno.

6.3.Compartimiento para
pertenencias del paciente.

6.4.Colchoneta de espuma de alta
densidad (8 cm) con forro vinilico
antibacterial e impermeable.

1.Tipo de Silla: Convencional Fija

2.Tamafo de rueda trasera: 24
pulgadas (autopropulsable)

3.Ruedas delanteras: De minimo 8
pulgadas

4.Estructura: Acero resistente, con
pintura electrostatica

5.Peso aproximado: De maximo 20
kg
6.Ancho del asiento: 45 cm.

7.Respaldo: Fijo, acolchado, no
SILLAS DE RUEDAS reclinable.

9 CONVENCIONALES 8.Descansabrazos abatibles. 10
9.Descansapiés: Fijos, con banda
de talén
10.Tapiceria: En vinilo o nylon,
lavable
11.Capacidad de carga: De
minimo 120 kg
12.Sistema de frenos: Manual en
ambas ruedas traseras
13.Plegable: Si, con sistema de
tijera
14.Apoyapiés: Fijos, con base
antideslizante
1.Tipo de Silla: Convencional Fija
2.Tamafio de rueda trasera: 24
pulgadas (autopropulsable)
3.Ruedas delanteras: De minimo

10 SILLAS DE RUEDAS 10 pulgadas ;

BARIATRICA 4.Estructura: Acero resistente, con
pintura electrostatica

5. Peso aproximado: De maximo
30 kg

6.Ancho del asiento: 60 cm.

N—
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7.Respaldo: Fijo, acolchado, no
reclinable.

8.Descansabrazos abatibles.

9.Descansapiés: Fijos, con banda
de talon

10.Tapiceria: En vinilo o nylon,
lavable

11.Capacidad de carga: De
minimo 200 kg

12.Sistema de frenos: Manual en
ambas ruedas traseras

13.Plegable: Si, con sistema de
tijera

14.Apoyapiés: Fijos, con Dbase
antideslizante
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11 MESA DE MAYO

1.Tipo: Mesa de Mayo quirdrgica

2.Uso: Apoyo de instrumental
médico durante procedimientos

3.Estructura: Acero inoxidable de
grado médico, resistente a la
corrosion

4 Altura  ajustable:  Mediante
sistema manual .

5.Bandeja: Desmontable, en acero
inoxidable, facil de limpiar

6.Dimensiones aproximadas:
Superficie de 60 x 40 cm

7.Sistema de ruedas: 4 ruedas
giratorias de poliuretano, con
freno

8.Movilidad: Alta, permite
desplazamiento suave alrededor
de la mesa quirurgica

9.Aplicaciones: Cirugia general,
salas de procedimientos,
consultorios y clinicas

10.Limpieza y  desinfeccion:
Superficie lisa, adecuada para
limpieza hospitalaria estandar

12 MESA RINONERA

1. Material: Fabricada
completamente en acero
inoxidable grado 304, altamente
resistente a la corrosién y de facil
limpieza.

N—
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2. Disefo: Superficie con forma
de rifidn (curva anatdémica), ideal
para adaptarse al cuerpo del
paciente o al espacio quirdrgico.
3. Altura regulable: Sistema de
ajuste de altura mediante perilla o
pedal, con rango entre 80 cm y
120 cm.

4. Estructura: Base robusta con
tubo redondo o cuadrado,
disefiada para brindar estabilidad.

5. Ruedas: Cuatro ruedas
giratorias (2 con freno), que
permiten desplazamiento suave y
seguro en areas hospitalarias.

6.  Superficie de trabajo: Amplia
bandeja rifionera sin  bordes
filosos, con cantos redondeados
para seguridad del personal
médico.

7. Capacidad de carga: Soporta
méaximo 20 kg de peso distribuido.

1. Funcidon principal: Medicion
simultanea de temperatura vy
humedad relativa del ambiente.

2.  Pantalla: LCD de facil lectura,
con visualizacién clara de valores
de temperatura, humedad y hora.

3. Rango de temperatura: De -
10°C a 50°C (+1°C de precision).

4.  Rango de humedad: De 10 %
a 99 % de humedad relativa (=5 %

13 TERMIGROMETRO de precisién). 25
5. Memoria interna: Registra
valores maximos y minimos de
temperatura y humedad

automaticamente.

6.  Sensor interno: Incorporado
en el dispositivo para monitoreo
ambiental inmediato.

7. Sensor externo por sonda
para medicion en refrigeradores o
zonas cerradas.
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8. Alarma visual o sonora:
Configurable para valores fuera de
rango.

9. Fuente de alimentacion:
Bateria tipo AAA.

10. Montaje: Puede colocarse
sobre superficies planas (con
soporte) o fijarse a la pared (con
orificio de colgado).

11. Aplicaciones:  Monitoreo
ambiental en clinicas, laboratorios,
farmacias, cuartos de
almacenamiento de
medicamentos o vacunas.

12. Dimensiones  promedio:
Aproximadamente 110 mm x 100
mm x 20 mm.

13. Peso: No mas de 150 gramos
incluyendo baterias.

14. Material:  Plastico  ABS
resistente, con acabado duradero.

15.  Idioma: Visualizacion en
espafiol o inglés (dependiendo del
modelo adquirido).
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14

OXIMETRO

1. Tipo: Oximetro digital de dedo

2. Funcién  principal:  Medicién
rapida y precisa de:

3. Saturacion de oxigeno (SpO,)

4. Frecuencia del pulso (bpm)

5. Rango de medicion SpO,: 25 %
-100 %

6. Rango de medicidn de pulso: 25
— 254 latidos por minuto (bpm)

7. Precision SpO,: +2 % en el
rango del 70 % al 100 %

8. Precision del pulso: +2 lpm o +2
%

9. Pantalla: OLED en color de alto
contraste

10. Modos de visualizacion: Hasta
6 modos de visualizacidon
configurables
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11. Grafica de pulso, barra y forma
de onda (pletismograma)

12. Indicador de bateria baja:
Visual, en pantalla

13. Apagado automatico tras 8
segundos de inactividad

14. Alimentaciéon: 2 baterias AAA
de15V

15. Duracion de la bateria: Hasta
30 horas de uso continuo

16. Condiciones de operacién:

a. Temperatura: 5°C-40°C

b. Humedad relativa: 15 % — 80 %

17. Condiciones de
almacenamiento:

a. Temperatura: -10°C-40°C

b. Humedad relativa: 10 % — 80
%

18. Dimensiones: 58 mm x 32 mm
X 34 mm

19. Peso: 50 g (con baterias)

20. Material: Plastico ABS de
grado médico
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ELECTROCAUTERIO

1. Caracteristicas Eléctricas:

1.1. Conexion a la red eléctrica:
Rango de voltaje universal, 100 V
- 240V £ 10 %.

1.2. Corriente de la red: 6,3 A,
optimizada para estabilidad en
diferentes entornos eléctricos.

1.3. Cortacircuito de la red:
Proteccidn integrada con fusible
de 6,3 A.

1.4. Consumo en modo standby:
Solo 45 W, garantizando eficiencia
energética.

1.5. Consumo maximo de
potencia: Hasta 550 W para
procedimientos complejos.

1.6. Potencia maxima de corte:
300 W, ajustable segun tejido y
tipo de aplicacién quirdrgica.
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1.7. Potencia maxima de
coagulacion: 250 W, con modos
ajustables de coagulacion suave y
forzada.

1.8. Sistema de seguridad:

1.8.1. Registro y notificacion
automatica de errores.

1.8.2. Indicador de seguridad para
la placa neutra, con desconexion
automatica en caso de falla.

2. Caracteristicas Generales:

2.1. Proteccion por fusible:
Fusible M 1,6 A.

22. Consumo de potencia
auxiliar: Solo 40 W.

2.3. Flujo de gas argén (modo
CUT): Rango de 0,1 a 12 I/min %
20 %, ajustable a 0,0 I/min si se
requiere.

2.4. Flujo de gas argén (modo
COAG): Rango de 0,1 a 12 I/min %
20 %, con opcién de desconexion.

2.5. Corrientes de fuga BF:
Cumple con estandares IEC 601-1,
garantizando maxima seguridad.

2.6. Modo de servicio: INT 10 s/30
s (Factor de servicio 25 %).

2.7. Peso del médulo de gas: 7,8
kg, integrado al equipo.

2.8. Dimensiones del médulo de
gas:

2.8.1. Anchura: 390 mm

2.8.2. Altura: 95 mm (sin pernos
esféricos)

2.8.3. Profundidad: 466 mm

3. Carro Movil:

3.1. Hebillas equipotenciales: 4
puntos para seguridad eléctrica.

3.2. Ruedas dobles: 4 de alta
calidad, 2 con bloqueo.

3.3. Peso del carro: 40 kg,
disefiado para soportar el equipo.
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3.4. Dimensiones del carro:

3.4.1. Ancho: 757 mm

3.4.2. Altura: 1077 mm

3.4.3. Profundidad: 657
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16 MASAJEADOR

1. Tipo de dispositivo:
Masajeador terapéutico eléctrico
con cable

2. Funciéon principal: Masaje
con intensidad variable (suave o
intenso)

3. Terapia de calor: Mejora la
circulacién

4. Terapia de frio: Ayuda a
reducir la hinchazén

5. Modo de energia:
Alimentacién por  conexion
eléctrica (con cable)

6. Voltaje: 120V / 60 Hz

7. Control de intensidad: Ajuste
manual variable

8. Numero de cabezales
incluidos: 9 cabezales
intercambiables

Accesorios

1. Cabezal para calor
reconfortante

2. Cabezal de gel frio suave y
flexible (se congela para su uso)

3. Cabezal de punto (presion
localizada)

4. Cabezal multi-nodo

5. Cabezal multi-cresta

17 | ELECTROENCEFALOGRAMA

Numero de canales:

1. EEG: 36 canales

2. DC/Poli: 4 canales para sefiales
externas (oximetria, respiracion,
EMG, etc.)

3. Resolucion de adquisicion:
> 24 bits

4. Frecuencia de muestreo: >
500 Hz por canal (hasta 1024 Hz)

5. Rango de entrada: + 400 mV

N—
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6. Impedancia de entrada:
>100 MQ

7. CMRR (Rechazo de modo
comun): >100 dB

Rango de filtrado:

8. Paso bajo: hasta 70 Hz

9. Paso alto: desde 0.1 Hz

10. Filtro notch: 50/60 Hz

Grabacion y almacenamiento:

11. Registro continuo de hasta 72
horas

12. Almacenamiento en formato
EDF+ compatible

13. Compresién sin pérdida de
datos

Estimuladores incluidos:

14. Estimulador flash visual (con
regulacion de frecuencia e
intensidad)

15. Compatible con estimulacion
auditiva (opcional)

Analisis e interpretacion:

16. Software  de  andlisis
cuantitativo (mapeo cerebral -
QEEG)

17. Deteccion automatica de
eventos (espigas, convulsiones,
artefactos)

18.  Visualizacién  multicanal
configurable

Software clinico:

19. Registro en tiempo real

20. Revision post-registro con
marcas automaticas

21. Exportacion de reportes en
PDF o Word

22. Sistema de almacenamiento
seguro por paciente

23. Interfaz: USB 2.0/3.0 - Plug &
Play

24. Compatibilidad: Windows
10/11
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25. Fuente de alimentacion:

26. Voltaje: 100 — 240V AC, 50/60
Hz

27. Bateria interna recargable

Accesorios incluidos:

28. 30 electrodos reutilizables
(copas de oro)

29. 1 tubo crema conductiva
Ten20 (4 oz)

30. 1 tubo gel abrasivo Nuprep (25
9)

31. Cables, gorra de registro,
soporte de electrodos

1. Pantallas:

1. Monitor principal LCD de 21.5"
de alta resolucion

2. Pantalla tactil de control auxiliar
de 13.3" (Touch Panel)

2. Tecnologias de imagen:

1. Imagen armonica de tejidos
(THI)

2. Doppler Color, Pulsado (PW),
Continuo (CW), Energético

3. Modo B, M y Doppler tisular

(TDI)
4. Optimizacion automatica de
18 ECOGRAFO PARA imagen (QuickStart) ] 0
GINECOLOGIA 5. Reduccién de ruido y mejora de

contraste (Dynamic TCE™)

3. Rango de frecuencia: 1.1 MHz
- 18 MHz

4. Transductores incluidos:

1. Convexo (uso
abdominal/obstétrico)
2. Endocavitario

(transvaginal/transrectal)

5. Puertos de transductores:

1. Minimo 3 puertos activos

2. Cambio rapido entre sondas

6. Modos de imagen
compatibles:
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2D, M-mode, Doppler color,
Doppler pulsado, CW, Power
Doppler, Elastografia (opcional)

7. Mediciones automaticas y
software clinico:

1. Paquetes para ginecologia,
obstetricia, urologia y medicina
general

2. Biometria fetal, calculos renales,
prostaticos, etc.

3. Curvas de crecimiento
personalizables

11. Interfaz de usuario:

1. Panel de control tradicional
fisico + tactil (Touch Panel)

2. Controles intuitivos, botones
retroiluminados

3. Interfaz  en espafol y
multilinglie

12. Conectividad y
almacenamiento:

1. 2 puertos USB

2. Disco duro interno de gran
capacidad

3. Exportacion de iméagenes y
estudios: DICOM, JPEG, AVI

4. Compatible con PACS (DICOM
completo)

13. Fuente de alimentacion:
1.100-240 V AC, 50/60 Hz

2.Bateria interna.

14. Ergonomia y movilidad:

1.Carro compacto con ruedas
bloqueables

2.Peso reducido (<80 kg)

3.Brazo articulado para pantalla

Valor de la propuesta:
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]
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