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PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES PARA LA ADQUISICION DE UN
(1) EQUIPO DE RX DIGITAL, TELECOMANDADO, CON FLUOROSCOPIA
PARA EL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE LA E.S.E. HOSPITAL MANUELA
BELTRAN

CONVOCATORIA DE VEEDORES

LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, CONVOCA a los VEEDORES
CIUDADANOS para que realicen el control social en las etapas pre-contractual,
contractual y post-contractual del presente proceso de contratacion bajo la modalidad de
INVITACION PUBLICA

Esta convocatoria también se publicara en aviso que se fijjara en la GACETA
INSTITUCIONAL de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN y en la
pagina web www.hospitalmanuelabeltran.gov.co a partir del inicio del presente proceso de
contratacion hasta su culminacion.

PROGRAMA PRESIDENCIAL LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado,
se debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupciéon” a través
de los numeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28, via fax nimero
telefénico (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los numeros telefonicos
9800-91 30 40 o6 (1) 560 75 56; correo electronico, en la direccion:
webmasteraanticorrupcion.gov.co, al sitio de denuncias del programa, en la pagina de
internet: www.anticorrupcion.qov.co; correspondencia o personalmente en la direccion:
Carrera 8 No. 7-27 Bogotéa D.C.

.OBJETO DE LA INVITACION

SUMINISTRO DE UN (1) EQUIPO DE RX DIGITAL TELECOMANDADO CON
FLUOROSCOPIA PARA EL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA, DE ACUERDO A LOS
REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES.

Il. ACTIVIDADES A REALIZAR

El contratista seleccionado como oferta favorable para la ES.E. HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRAN, deberd suministrar un EQUIPO DE RX DIGITAL,
TELECOMANDADO, CON FLUOROSCOPIA para el servicio de Imagenologia segun las
necesidades de la ESE.

lIl. OBLIGACIONES MINIMAS A CUMPLIR EL PROPONENTE SELECCIONADO PARA
LA EJECUCION DEL CONTRATO

Debera Suministrar un EQUIPO DE RX DIGITAL, TELECOMANDADO, CON
FLUOROSCOPIA para el servicio de Imagenologia de acuerdo a lo solicitado en el Anexo
N° 2, conforme a la necesidad de la ESE, debera realizar el pago de los aportes
parafiscales, asi como la cancelacién de impuestos, estampillas y demas gravamenes de
Ley si ello hubiere lugar. El contratista debera visitar y dar oportunamente las
indicaciones requeridas de adecuacion fisica y condiciones de preinstalacion que ha de
realizar el contratante y entregara Instalado el equipo a plena satisfaccion, sin costo
adicional, en los términos definidos en el presente contrato. A la entrega del equipo se
deberé garantizar el entrenamiento necesario para la operacion del mismo. La garantia
del equipo minimo un (1) afio contra defectos de fabricacién y de 24 meses por del tubo
de Rx, pro rata temporis, a partir de su instalacion. La garantia debe incluir minimo dos (2)
mantenimientos preventivos por afio y todos los correctivos necesarios (con tiempo de
respuesta no mayor a 48 horas).

IV. TERMINO DEL CONTRATO

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, suscribira un contrato
con el oferente seleccionado por el término de noventa (90) dias contados a partir de la
suscripcién del Acta de Inicio.
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V. VALOR Y PRESUPUESTO OFICIAL ESTABLECIDO POR LA ESE

AGEN EN SALUD

La ESE Hospital Regional Manuela Beltran, cuenta con presupuesto aproximado de
hasta: QUINIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS ($580.000.000.00) incluido IVA'y
gastos de legalizacion y en todo caso, conforme a la disponibilidad presupuestal N° 11-
00237 y codigo No 053207, con cargo al rubro Adquisicion y/o Produccién de equipos,
materiales, suministros y servicios propios del sector de fecha 22 de febrero de 2011.

VI. FORMA DE PAGO

El valor del contrato luego de la escogencia de la oferta mas favorable parala ESE, se
cancelara en dos pagos de la siguiente manera: 50% cuando se suscriba el Acta de Inicio,
una vez se apruebe la poliza que garantice el Buen Manejo del Anticipo, y el 50% restante
de acuerdo a la facturacion presentada por el contratista recibida y autorizada por el
Interventor del contrato, quien expedira el correspondiente Certificado de Supervision y

Recibo a Satisfaccion habiéndose adjuntado el

respectivo ingreso al Inventario de la

Institucion.
VIl. CRONOGRAMA
CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD LUGAR

ABRIL 5 DE 2011 04:00 PM
HASTA ABRIL 8 DE 2011 6:00
PM

PUBLICACION POR PAGINA WEB, CARTELERA DE LA ENTIDAD DEL
PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES O PRE-PLIEGOS, LOS CUALES
SE PUEDEN CONSULTAR EN HORARIO DE OFICINA CUANDO SE TRATE DE
CARTELERAS DE LA ENTIDAD.

Cartelera del Area Administrativa y
pagina web :
www.hospitalmanuelabeltran.gov.co

ABRIL 8 DE 2011 DESDE LAS
8:00 A.M. HASTA LAS 6:00
PM

FECHA PARA PRESENTAR OBSERVACIONES A LOS PRE-PLIEGOS, EN
FORMA ESCRITA DENTRO DE ESTE PLAZO. (SE PUEDEN ENVIAR A
TRAVES DE CORREO ELECTRONICO O VIA FAX).

OFICINA JURIDICA
hmbjuridica@gmail.com
juridica@hospitalmanuelabeltran.gov.co

ABRIL 11 DE 2011 4:00 PM

AUDIENCIA DE ACLARACION DE PLIEGOS (EN ELLA PODRAN PARTICIPAR
LOS PROPONENTES QUE HUBIESEN REALIZADO OBSERVACIONES AL
PROYECTO DE PLIEGOS Y/O LOS PROPONENTES QUE TENGAN INTERES
EN PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCION).

AUDITORIO DE LAE.S.E

ABRIL 12 DE 2011 11:00 AM
HASTA ABRIL 25 DE 2011
4:00 PM

PUBLICACION POR PAGINA WEB, CARTELERA DE LA ENTIDAD DE
PLIEGOS DE CONDICIONES DEFINITIVOS.

Cartelera del Area Administrativa y
pagina web :
www.hospitalmanuelabeltran.gov.co

ABRIL 12 DE 2011

RESOLUCION APERTURA DEL PROCESO DE INVITACION PUBLICA.

GERENCIA DE LAE.S.E

ABRIL 25 DE 2011 DESDE
LAS 8:00 AM HASTA LAS 4:00
PM

RECEPCION DE PROPUESTAS (EN LA FECHA Y HORA INDICADA, SE
ENTIENDE OFICIALMENTE CERRADA LA RECEPCION DE PROPUESTAS.
ACTO SEGUIDO SE REALIZARA EL ACTA DE CIERRE, RELACIONANDO LAS
OFERTAS UNA A UNA INDICANDO EL NOMBRE DEL PROPONENTE Y
VALOR). LA HORA SERA DETERMINADA DE ACUERDO A LA HORA LEGAL
COLOMBIANA PUBLICADA EN LA PAGINA DE LA SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO.

GERENCIA DE LAE.S.E

ABRIL 26 DE 2011 A ABRIL
28 DE 2011

EVALUACION DE PROPUESTAS.

COMITE EVALUADOR

ABRIL 29 DE 2011 8:00 AM
HASTA MAYO 3 DE 2011
4:00 PM

PUBLICACION DE LOS INFORMES DE EVALUACION PARA
OBSERVACIONES SIN ADICIONAR, COMPLEMENTAR O MODIFICAR
OFERTAS.

SE RECIBIRAN LAS OBSERVACIONES POR ESCRITO EN ESTE PERIODO.

Cartelera del Area Administrativa y
pagina web :
www.hospitalmanuelabeltran.gov.co

OFICINA JURIDICA
hmbjuridica@gmail.com

juridica@hospitalmanuelabeltran.gov.co

MAYO 4 DE 2011 4:00 PM

AUDIENCIA DE OBSERVACIONES Y RESOLUCION DE ADJUDICACION.

AUDITORIO DE LAE.S.E

MAYO 5 DE 2011 10:00 AM

FECHA PUBLICACION DE RESULTADOS DEFINITIVOS EN LA PAGINA WEB Y
CARTELERAS DE LA E.S.E. HRMB.

Cartelera del Area Administrativa y
pagina web:
www.hospitalmanuelabeltran.gov.co

MAYO 5 DE 2011

SUSCRIPCION DEL CONTRATO

OFICINA JURIDICA

La E.S.E mediante comunicacion escrita o en desarrollo de las audiencias programadas,
podra modificar el anterior cronograma. Igualmente podra modificar el pliego de
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condiciones hasta antes del vencimiento del plazo para presentar propuestas mediante
adenda que se PUBLICARA en la pagina web: www.hospitalmanuelabeltran.gov.co.

VIIl. REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LOS PROPONENTES PARA SER
ADJUDICATARIOS DEL CONTRATO

1. No encontrarse incurso en régimen de inhabilidades e incompatibilidades para
contratar segun lo establecen los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993.

2. Podran participar en la presente invitacion las personas naturales y/o juridicas,
nacionales o extranjeras, las Uniones temporales y los consorcios que estén
legalmente constituidas e inscritas en la Camara de comercio de su domicilio y que
tengan una experiencia y capacidad para cumplir con el objeto del contrato, en
desarrollo de su objeto social, que debe ser concordante con el objeto de la
presente convocatoria. En los casos de consorcios y uniones temporales, cada uno
de los socios deben cumplir con los requisitos minimos de participacién que se
exigen en los presentes términos.

3. Que cuenten con capacidad financiera y se verificara que los proponentes cumplan
con las siguientes condiciones: Capital de trabajo = Activo corriente — Pasivo
corriente 2 50% del presupuesto asignado. Razén Corriente, este indicador permite
evaluar la capacidad vy solvencia de la empresa para respaldar obligaciones
adquiridas en el Corto Plazo = 1 a 1. Endeudamiento; permite evaluar la situacion
de seguridad y consistencia de la empresa para respaldar la totalidad de sus
pasivos tanto en el corto como el largo plazo. < 80. Se deberé presentar el
balance general y el estado de ganancia y pérdidas del proponente a 31 de
Diciembre de 2010.

4. Para Consorcios o Uniones Temporales:
Las personas juridicas que participen directamente o a través de Consorcios o
Uniones Temporales, deberan acreditar que su duracion no sera inferior a la del
plazo del contrato y un afio mas, mediante el correspondiente certificado de
Existencia y Representacion expedido por Entidad Competente y que tienen por
objeto social las actividades propias para el desarrollo del contrato objeto del
presente proceso de seleccion.
De presentarse en Consorcio o Unidon Temporal, cada uno de los miembros del
Consorcio 0 Union Temporal debera estar inscrito y clasificado en el RUP en la
especialidad y grupo exigido.
Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo de Consorcio o Unién
Temporal para lo cual deberan sefialar las reglas basicas que regulan las
relaciones entre ellos.
Para el caso de los Consorcios su responsabilidad sera solidaria frente a la E.S.E.
H.R.M.B. de todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y del
contrato.
Para el caso de las Uniones Temporales, deberan indicar su porcentaje de
participacién en la propuesta y en la ejecucién del contrato, lo cual no podra ser
modificado sin la autorizacion previa de la E.S.E. H.R.M.B.
Si en el Acta de Conformacion de la Unibn Temporal, no se determinan los
términos de extension de la participacion de los integrantes, se le dara el
tratamiento establecido para los Consorcios.
En todo caso, deberan designar la persona que para todos los efectos los
representard y anexaran el acta mediante la cual se constituyen como Consorcio o
Unién Temporal.
Las anteriores calidades y/o requisitos de participacion, se exigen igualmente para
cada uno de los miembros de Consorcios, Uniones Temporales.

5. Estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2010 debidamente firmados por
el Representante Legal, Contador y/o Revisor Fiscal (cuando a ello hubiere lugar).
— no se requieren dictaminados-

6. El proponente debe garantizar el suministro del equipo dentro de los términos
establecidos.
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Permiso de Comercializacion o Registro Sanitario del Equipo Ofertado. (Se debe
anexar a la propuesta copia de la Resolucion de Permiso de Comercializacion o
Registro Sanitario del equipo ofertado vigente expedida por el INVIMA.

Certificado De Capacidad De Almacenamiento Y Acondicionamiento CCAA. (El
proponente que tenga la capacidad de distribuidores, importadores o
comercializadores deberd anexar el certificado de capacidad de almacenamiento y
acondicionamiento CCAA, expedido por el INVIMA en el que conste el
cumplimiento de las condiciones sanitarias para el almacenamiento Yy/o
acondicionamiento, control de calidad de dotacién y recurso humano).

Certificado del Fabricante sobre Presencia Comercial en Colombia. (Certificado
emitido por el fabricante en el que se constate que la marca ofertada lleva 10 o mas
afos en el mercado colombiano comercializando equipos médicos de imagenes
diagnosticas).

Certificado o Autorizacion de Comercializacién expedido por el Fabricante.
(Certificado o permiso de comercializacién o distribucién de la marca expedido por
fabricante a favor del distribuidor exclusivo o del importador. En caso de
comercializador debe anexar adicionalmente la autorizacién de comercializacion
emitida por el distribuidor exclusivo o del importador del equipo a ofertar).

Garantia del equipo minimo de un (1) afio contra defectos de fabricacion y de 24
meses por el tubo de Rx, pro rata temporis, a partir de su instalacion, la que debe
ser expedida por el fabricante o el distribuidor en Colombia de sus equipos.

El fabricante o su representante debera garantizar el mantenimiento preventivo y
correctivo del equipo adjudicado durante el tiempo que dure la garantia de los
mismos, debe incluir minimo dos (2) mantenimientos preventivos por afio y todos
los correctivos necesarios (con tiempo de respuesta no mayor a 48 horas).

Certificado de capacitacion a personal asistencial y/o operario del equipo biomédico
emitido por el fabricante o distribuidor para Colombia, garantizando como minimo
ocho (8) horas lectivas, dictadas por profesional autorizado.

Certificado de capacitacion a personal técnico / biomédico, en operacién,
recomendaciones de fabricante y mantenimiento emitido por el fabricante o
distribuidor para Colombia, garantizando como minimo ocho (8) horas lectivas,
dictadas por profesional autorizado.

Certificado emitido por el fabricante o distribuidor para Colombia o importador del
equipo sobre la capacidad de ofrecer servicios de soporte técnico permanente
durante la vida atil del equipo (10 afos), asi como los repuestos y herramientas
necesarias para el mantenimiento y calibracién que permita conservar el equipo en
los rangos de seguridad establecidos inicialmente por el fabricante.

El proveedor debera garantizar que el equipo ofrecido, no tendran fecha de
fabricacion anterior al afio 2.010.

Traduccion en espafiol de los Manuales Originales completa. (Se admitira fotocopia
legible en buen estado).

El Equipo ofertado, debera certificar sus caracteristicas técnicas de acuerdo a la
solicitud de la E.S.E, mediante catdlogos o fichas técnicas o0 manuales del
fabricante o certificacion de este mismo que no contradiga los manuales, catalogos
o fichas técnicas, indicando el aparte preciso del documento donde se incluye la
caracteristica, documentos que deben ser anexados en la propuesta.

Se deben presentar las propuestas con la documentacion exigida en original y
copia; en sobre, paquete o caja debidamente cerrada y sellado; los documentos
que la integran deben estar cocidos, legajados en carpeta o argollados, siguiendo
el orden establecido en los Pliegos de Condiciones, estando correctamente
foliados. La propuesta deberd ser presentada junto con todos los documentos que
la acompafan y deben presentarse sin tachaduras, borrones, raspaduras,
repisadas, enmiendas, que hagan dudar de las condiciones ofrecidas dentro del
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término establecido para la recepcién de propuestas. La propuesta deberd incluir
un INDICE en el que se indiquen los documentos que la componen y el folio donde
se encuentran los contenidos.

La propuesta debera presentarse en la Gerencia de la Empresa Social del Estado
Hospital Regional Manuela Beltrdn, Carrera 16 N° 9 - 53, dirigida al Doctor FERNANDO
VILLARREAL AMAYA, Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Regional
Manuela Beltran, con su respectivo indice; el sobre o caja debe rotularse con la siguiente
informacion:

NOMBRE DEL PROPONENTE O COTIZANTE.
DIRECCION

NUMERO DE TELEFONO Y FAX.

OBJETO DE LA INVITACION PUBLICA QUE OFERTA.

IX. DOCUMENTOS DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas presentadas deben contener como minimo:

Carta de presentacion de la oferta: Debera ser suscrita por el proponente, con el
nombre y la firma; cuando se trate de persona juridica debe ser firmada por el
Representante Legal de la misma o su apoderado, debidamente facultado para
ello. (Diligenciar anexo N° 1). Si no esta firmada, la oferta no tiene validez y se
entenderd por no presentada.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del proponente (si es persona natural) o
del Representante Legal (si es persona juridica).

Certificado de Existencia y Representacion Legal: Expedido por la Camara de
Comercio, con una fecha de expedicion no mayor a treinta dias de la fecha de
cierre de la invitacion. (Las personas naturales deberan presentar Registro
Mercantil).

Documentos de constitucion de uniones temporales y consorcios: Deberan
acreditar que su duracién no sera inferior a la del plazo del contrato y un afio mas,
mediante el correspondiente certificado de Existencia y Representacion expedido
por Entidad Competente y que tienen por objeto social las actividades propias para
el desarrollo del contrato objeto del presente proceso de seleccion.

De presentarse en Consorcio o Union Temporal, cada uno de los miembros del
Consorcio 0o Union Temporal debera estar inscrito y clasificado en el RUP en la
especialidad y grupo exigido

Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo de Consorcio do Union
Temporal para lo cual deberdn sefalar las reglas basicas que regulan las
relaciones entre ellos.

Para el caso de los Consorcios su responsabilidad sera solidaria frente a la ESE
HRMB de todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y del
contrato.

Para el caso de las Uniones Temporales, deberan indicar su porcentaje de
participacion en la propuesta y en la ejecucion del contrato, lo cual no podra ser
modificado sin la autorizacion previa de la E.S.E. H.R.M.B.

Si en el Acta de Conformacién de la Union Temporal, no se determinan los
términos de extension de la participacion de los integrantes, se le dara el
tratamiento establecido para los Consorcios.

En todo caso, deberdn designar la persona que para todos los efectos los
representara y anexaran el acta mediante la cual se constituyen como Consorcio o
Unién Temporal.

Las anteriores calidades y/o requisitos de participacion, se exigen igualmente para
cada uno de los miembros de Consorcios, Uniones Temporales.

Pdliza de seriedad de la oferta equivalente al diez (10%) del valor total de la
propuesta o del presupuesto oficial estimado y su vigencia por el término de tres
meses contados a partir de la fecha de la presentacion de la propuesta, se debe
anexar el recibo de pago.
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EXPERIENCIA. Listado de Entidades, con quienes haya suscrito contratos donde
conste la direccion vy el teléfono de las instituciones. (Diligenciar Anexo N° 3)
INDISPENSABLE ANEXAR LAS CERTIFICACIONES EXPEDIDAS POR DICHAS
ENTIDADES O EL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO SUSCRITA POR
LA ENTIDAD CONTRATANTE (DONDE SE EVIDENCIA EL OBJETO DEL
CONTRATO). NO ES NECESARIO ADJUNTAR EL CONTRATO.

Boletin de Responsabilidad Fiscal de la Contraloria General de la Nacién del
representante legal y de la persona juridica.

Certificado de antecedentes judiciales expedido por el DAS.

Certificado de antecedentes disciplinarios de la persona juridica y del
representante legal expedido por la Procuraduria General de la Nacion.

Fotocopia del RUT.

Certificacién firmada por el Revisor Fiscal y/o representante legal segun el caso
donde informa que se encuentra al dia en pago de aportes parafiscales y al
sistema de Seguridad Social Integral.

Estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2010 debidamente firmados por
el Representante Legal, Contador y/o Revisor Fiscal (cuando a ello hubiere lugar).
— no se requieren dictaminados-

. Certificacion bajo la gravedad de juramento de no ser deudor moroso de ninguna

Entidad del Estado.
Certificacidon de estar Inscritos en el R.U.P actividad 3, especialidad 18.
Inscripcion en el Sistema de Informacion de Contratacion Estatal (SICE).

El proponente debe garantizar el suministro de los equipos dentro de los términos
establecidos.

Permiso de Comercializacion o Registro Sanitario del Equipo Ofertado. (Se debe
anexar a la propuesta copia de la Resolucion de Permiso de Comercializacion o
Registro Sanitario del equipo ofertado vigente expedida por el INVIMA.

Certificado De Capacidad De Almacenamiento Y Acondicionamiento CCAA. (El
proponente que tenga la capacidad de distribuidores, importadores o
comercializadores debera anexar el certificado de capacidad de almacenamiento y
acondicionamiento CCAA, expedido por el INVIMA en el que conste el
cumplimiento de las condiciones sanitarias para el almacenamiento Yy/o
acondicionamiento, control de calidad de dotacién y recurso humano).

Certificado del Fabricante sobre Presencia Comercial en Colombia. (Certificado
emitido por el fabricante en el que se constate que la marca ofertada lleva 10 o
mas afios en el mercado colombiano comercializando equipos médicos de
imagenes diagnosticas).

Certificado o Autorizacion de Comercializacion expedido por el Fabricante.
(Certificado o permiso de comercializacion o distribucion de la marca expedido por
fabricante a favor del distribuidor exclusivo o del importador. En caso de
comercializador debe anexar adicionalmente la autorizacion de comercializacion
emitida por el distribuidor exclusivo o del importador del equipo a ofertar).

Garantia del equipo minimo de un (1) afio contra defectos de fabricacion y de 24
meses por el tubo de Rx, pro rata temporis, a partir de su instalacion, la que debe
ser expedida por el fabricante o el distribuidor en Colombia de sus equipos

El fabricante o su representante debera garantizar el mantenimiento preventivo y
correctivo del equipo adjudicado durante el tiempo que dure la garantia de los
mismos, debe incluir minimo dos (2) mantenimientos preventivos por afio y todos
los correctivos necesarios (con tiempo de respuesta no mayor a 48 horas).
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Certificado de capacitacibn a personal asistencial y/o operario del equipo
biomédico emitido por el fabricante o distribuidor para Colombia, garantizando
ocho (8) horas lectivas, dictadas por profesional autorizado.

Certificado de capacitacion a personal técnico / biomédico, en operacion,
recomendaciones de fabricante y mantenimiento emitido por el fabricante o
distribuidor para Colombia, garantizando como minimo ocho (8) horas lectivas,
dictadas por profesional autorizado.

Certificado emitido por el fabricante o distribuidor para Colombia o importador del
equipo sobre la capacidad de ofrecer servicios de soporte técnico permanente
durante la vida util del equipo (10 afios), asi como los repuestos y herramientas
necesarias para el mantenimiento y calibracion que permita conservar el equipo en
los rangos de seguridad establecidos inicialmente por el fabricante.

El proveedor deberd garantizar que el equipo ofrecido, no tendran fecha de
fabricacién anterior al afio 2.010.

Traduccion en espafiol de los Manuales Originales completa. (Se admitira
fotocopia legible en buen estado).

El Equipo ofertado, debera certificar sus caracteristicas técnicas de acuerdo a la
solicitud de la E.S.E, mediante catalogos o fichas técnicas o manuales del
fabricante o certificacion de este mismo que no contradiga los manuales, catalogos
o fichas técnicas, indicando el aparte preciso del documento donde se incluye la
caracteristica, documentos que deben ser anexados en la propuesta

X. CAUSALES DE INADMISION Y/O RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

Sin perjuicio de lo establecido por la ley aplicable, seran rechazadas las propuestas en
general cuando por su contenido, impidan la seleccién objetiva, especialmente en los
siguientes casos:

1.

2.

© ~

10.

11.
12.

13.

14.

Por no cumplir con los requisitos exigidos en la constitucion, la ley y el manual de
contratacion de la ESE.

Cuando el proponente no llegare a sumar en el puntaje consolidado un puntaje
minimo de 80 puntos.

Cuando la oferta se presente en forma extemporanea (Superando la hora y fecha
maximas indicadas en el cronograma de la convocatoria), o en un lugar distinto al
sefalado en el presente Pliego de Condiciones,

Cuando alguno de los participantes se encuentre incurso en alguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la ley.

Tratdndose de consorcios 0 uniones temporales se rechazaran las propuestas
gue no presenten en legal forma la constitucion de la uniéon temporal o del
consorcio.

La presentacion de varias propuestas por el mismo oferente dentro del mismo
proceso, por si 0 por interpuesta persona (en Consorcio, en Unién Temporal o
individualmente).

Por carecer de capacidad juridica, financiera del proponente, para ofertar.

Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que contengan
datos tergiversados, alterados o tendientes a inducir a error a EL HOSPITAL.
Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

Cuando se compruebe confabulaciébn entre los proponentes que altere la
aplicacion del principio de seleccién objetiva.

Cuando se supere el presupuesto oficial estimado para la invitacion.

La no presentacion de la garantia de seriedad de forma simultdnea con la oferta
sera causal de rechazo de esta ultima.

Se rechazaran las propuestas enviadas por correo, siendo requisito su entrega de
manera presencial por parte del Representante Legal o por la persona autorizada
para ello.

Cuando se presenten dentro de la propuesta, documentos que contengan datos
inexactos, tachaduras, borrones o0 enmendaduras que no hayan sido refrendadas,
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y den lugar a diferentes interpretaciones o que induzcan a error, siempre y cuando
tales documentos aludan a factores de seleccibn o sean necesarios para la
comparacion de las ofertas.

15. Toda otra causa contemplada en la Ley.

XI. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

Las propuestas deberan reunir los siguientes parametros:

e Debe contener el andlisis del valor unitario propuesto, indicando los costos unitarios,
los costos directos e indirectos, y si el ofrecimiento hecho y los valores establecidos
estan o no gravados por el IVA.

e El valor total de la propuesta econ6mica no debe superar el valor estimado para la
presente invitacion. En caso que no se cumpla con la esta condicion la propuesta sera

rechazada.

Xll. SELECCION OBJETIVA DEL PROPONENTE Y PUBLICACION

Cumpliendo el deber de seleccidn objetiva, la escogencia se haré al ofrecimiento mas
favorable a la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran y a los fines
que ella busca, sin tener en consideracion factores de afecto o de interés y, en general,
cualquier clase de motivacién subjetiva. En consecuencia, para la escogencia y
calificacion tendran en cuenta los siguientes criterios:

1. La capacidad juridica y el control de legalidad, las condiciones de experiencia y
capacidad financiera sera objeto de verificacibn de cumplimiento como requisito
habilitante para la participacion en el proceso de seleccion y no otorgaran puntaje.

2. La oferta que evaluada, teniendo en cuenta los factores técnicos y econémicos resulte
ser la mas favorable para la entidad.

3. Para las contrataciones cuyo objeto sea la adquisicion o suministro de bienes y
servicios de caracteristicas técnicas uniformes y comun utilizacién, la Empresa Social del
Estado Hospital Regional Manuela Beltrdn, tomara como factores principales de
evaluacién el menor precio ofrecido y la calidad del producto o servicio, manteniendo
como parametros de referencia los precios de mercado establecidos por el sistema de
informacion de contratacion estatal SICE.

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, evaluard a los
contratistas durante el periodo de ejecucién contractual, dicho resultado sera ingresado
en la base de datos de calificacion de los proveedores de la Institucién para ser tenido en
cuenta en préximas invitaciones teniendo como criterios a evaluar la siguiente tablaf

CRITERIO ESCALA PUNTOS
ESPECIFICACIONES Entrega el equipo con 0 defectos 40
TECNICAS O DE CALIDAD
DEL PRODUCTO Equipo defectuoso 0
CUMPLIMIENTO DE 100% capacitacion al personal Técnico /Asistencial 20
CAPACITACIONES AL
PERSONAL
TECNICO/ASISTENCIAL No cumple con la capacitacion al personal Técnico /Asistencial 0

Responde con efectividad y prontamente los requerimientos técnicos
SOPORTE TECNICO Y (4 dias). 20
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO No cumple oportunamente con el requerimiento técnico. 0
Cumple con los 2 mantenimientos anuales oportunamente 20
MANTENIMIENTO le ol 50% de | . | 10
PREVENTIVO Cumple el 50% de los mantenimientos anuales
No Cumple con los mantenimientos anuales 0
TOTAL 100 ||

El contratista para aprobar debe obtener como resultado minimo de la calificacion un
puntaje =70 puntos de lo contrario no ser& tenido en cuenta para proximas invitaciones.
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XllI. EVALUACION DE PROPUESTAS

Para la evaluacion de las propuestas se tendra en cuenta los siguientes criterios:

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE MAXIMO

Evaluacion Juridica y Legal CUMPLE- NO CUMPLE
Evaluacion capacidad y solidez econémica CUMPLE- NO CUMPLE
(Financiera)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE CUMPLE- NO CUMPLE
Evaluacion Técnica 70

Evaluacion Econdomica 30

PUNTAJE TOTAL EVALUACION 100

EVALUACION JURIDICA: CUMPLE- NO CUMPLE

El comité respectivo realizara el control de legalidad a la documentacion que se allegue
con la propuesta.

En la evaluacion juridica no hay lugar a asignacién de puntaje. La ESE verificard que cada
una de las propuestas, contenga la documentacion solicitada y en aquellos casos que lo
considere necesario y de acuerdo con el PLIEGO DE CONDICIONES, solicitara las
aclaraciones correspondientes por escrito y el proponente dispondra del término estimado
por el Comité para radicarlo(s) en la E.S.E, de no hacerlo de esta manera la propuesta
sera rechazada.

EVALUACION FINANCIERA: CUMPLE- NO CUMPLE

La verificacion financiera de la solvencia econdmica del oferente se hard con base en los
analisis de los estados financieros con corte Diciembre 31 de 2010 presentados por los
proponentes.

Los indicadores a verificar son:

Capital de trabajo = Activo corriente — Pasivo corriente 2 50% del presupuesto
asignado.

Razén Corriente, este indicador permite evaluar la capacidad y solvencia de la
empresa para respaldar obligaciones adquiridas en el Corto Plazo =1 a 1.

Endeudamiento; permite evaluar la situacién de seguridad y consistencia de la
empresa para respaldar la totalidad de sus pasivos tanto en el corto como el largo
plazo. = 80

Cuando el proponente sea un Consorcio o Unién Temporal, la capacidad patrimonial sera
igual a la sumatoria de la aplicacion del porcentaje de participacion a los patrimonios
individuales presentados. Para este caso cada uno de los integrantes debe especificar su
porcentaje de participacion patrimonial en el Consorcio o Unién Temporal. Se calculara
teniendo en cuenta la siguiente formula:

PATRIMONIO = (PT1*%PART) +(PT2*%PART) +(PTn*%PART)
Donde: PT1 = Patrimonio de cada integrante.
% PART =  Porcentaje de participacion de cada integrante.

Cada uno de los participantes de un Consorcio y/o Unién Temporal debe tener un
porcentaje minimo de capacidad patrimonial del 40% total exigido.

El patrimonio se tomard de los estados financieros correspondientes a la Ultima
aprobacion del corte de ejercicio, de acuerdo con las leyes y normas vigentes.

11
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Cuando la capacidad patrimonial, presentada sea menor a la requerida, se considera que
la oferta no cumple lo exigido.

El proponente que cumpla con todos los anteriores requisitos continuard con la
evaluacion de lo contrario se descalifica su propuesta.

EXPERIENCIA: CUMPLE- NO CUMPLE

El proponente debe allegar minimo 3 certificados de contratos expedidos por los
contratantes, cuyo objeto es el suministro de equipos de radiologia y que los mismos
hayan sido ejecutados satisfactoriamente dentro de los Udltimos 5 afios anteriores
contados a partir de la fecha del cierre del presente proceso. Si el proponente cumple con
el anterior requisito continuara con la evaluacién de lo contrario se descalifica su
propuesta. Venta por valor igual o mayor al 50% del presupuesto oficial del ITEM.

Experiencia minima de cinco (5) Afios.

Para la acreditacion por parte del proponente, solo se debe anexar la certificacion o el
acta de liquidacion del contrato suscrita por la entidad contratante. No es necesario
adjuntar el contrato.

Cada certificacion anexada deberé contener como minimo la siguiente informacion:

Nombre de la Entidad o persona contratante.

Nombre y firma de la persona que expide la certificacion
Nombre del contratista a quien se le expide la certificacion
Objeto del contrato u orden

Valor Total del Contrato u orden

Calificaciéon dada al servicio prestado por el contratista

NOTA: Las exigencias de contenido de las certificaciones es de tipo indicativo, pero como
minimo deben traer de forma explicita en su contenido el valor del contrato, el objeto,
contratante y contratista.

EVALUACION TECNICA: 70 PUNTOS

Las propuestas seran evaluadas por el Comité teniendo en cuenta los siguientes
parametros:

Si cumple con las Especificaciones Técnicas solicitadas: 70 puntos
Si no cumple por lo menos con alguna de las Especif. Técnicas solicitadas. 0 puntos
EVALUACION ECONOMICA 30 PUNTOS

Las propuestas seran evaluadas mediante el estudio econdémico financiero comparativo
de las propuestas. La calificacibon maxima es de TREINTA (30) puntos y se asignara de
la siguiente manera en relaciéon al presupuesto establecido por la ESE y se aplicara el
puntaje asi:

PUNTAJE EVALUACION ECONOMICA
VALORES ADJUDICADOS PUNTAJE
MENOR VALOR 30
SEGUNDO MENOR VALOR 20
EN ADELANTE 10

La presente INVITACION PUBLICA se hace para dar plena vigencia a los principios
generales de la contratacion estatal de transparencia, responsabilidad, economia y
seleccién objetiva; para ser adjudicada la propuesta debe tener un puntaje minimo de
setenta (70) puntos.

12
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En el evento de presentarse un empate en la calificacién de las propuestas se elegira al
proponente que cumpla con el siguiente criterio: En Primer Lugar, serd adjudicado el
contrato a la propuesta que ofrezca por encima de las especificaciones técnicas
solicitadas.

En el caso de que persista el empate se otorgara a la propuesta cuyo valor econémico
sea inferior dando aplicacion al Principio de Seleccion Objetiva.

Si llegase a declararse desierto el proceso de seleccidn, por inexistencia de proponentes
0 cuando ninguna propuesta se ajuste al Pliego de Condiciones, se procedera de
conformidad con lo establecido en el Articulo 17. Contratacion Directa. Numeral 1. Literal
b. del Acuerdo 009 del 21 de agosto de 2008 Manual de Contratacién de la E.S.E.

XIV. FORMA DE CONTRATACION:

GARANTIAS:

Con el proponente seleccionado, la Empresa Social del Estado Hospital Regional
Manuela Beltran, celebrara un contrato Unico de Derecho Privado predeterminado por el
Hospital; corresponde al Contratista el pago por el otorgamiento de las garantias exigidas
en el respectivo contrato y sus prorrogas, cuando se presenten motivos que ocasionen la
suspension del contrato, o la adicién en plazo y valor del mismo.

Si el Contratista se negare a constituir o prorrogar las garantias cuando LA E.S.E. lo exija,
se procedera a iniciar el tramite respectivo para declarar la caducidad del contrato en el
estado en que éste se encuentre y sin que por este hecho LA E.S.E. reconozca o pague
indemnizacion alguna.

El contratista debe anexar la garantia Gnica que avale los siguientes riesgos:

a. Cumplimiento del Objeto del Contrato: Por el 10% del valor global del mismo y
vigencia por el término de éste y 4 meses mas.

b. Calidad del Bien y del Servicio: equivalente al 20% del valor del contrato y
vigencia por el término del mismo y dos (2) afios mas, contados a partir de la
entrega de los bienes.

c. Correcto Funcionamiento del Equipo y Elementos: equivalente al 10% del
valor del contrato y vigencia por el término del mismo y un (1) afio mas.

d. Provisién de Repuestos y Accesorios: Equivalente al 20% del listado valorizado
de los repuestos; si ello no es posible sera por 3% del valor del contrato; y
vigencia por el plazo del contrato y tres (3) Afios mas.

e. Manejo y Correcta Inversién del Anticipo: Por el 100% del valor de los dineros
entregados con tal caracter y su vigencia por el término del contrato y cuatro (4)
meses mas.

Las polizas deben ser allegadas para su respectiva aprobacion dentro de los 5 dias
siguientes a la suscripcién del mismo.

ORDEN DE ELEGIBILIDAD

Una vez realizado el proceso de calificacion, cumpliendo con el deber de seleccion
objetiva, se elaborara por parte del comité de compras y adjudicaciones, un cuadro de
elegibilidad donde se clasificaran las propuestas.

INFORMACION CONFIDENCIAL:

A pesar de que la naturaleza de la informacion que se solicita para la presentacion de las
propuestas no tiene la vocacién de constituir informacién que pueda ampararse en la
reserva o el secreto protegidos por la ley, los proponentes seran responsables de advertir
lo contrario en el caso en que las propuestas contuvieren informacion confidencial,
privada o que configure secreto industrial, de acuerdo con la ley colombiana, debiendo
indicar tal calidad y expresando las normas legales que le sirvan de fundamento. SI EL
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OFERENTE NO HACE PRONUNCIAMIENTO EXPRESO AMPARADO EN LA LEY, SE
ENTENDERA QUE TODA LA OFERTA ES PUBLICA.

CONTRATO

Una vez el Gerente profiera la Resolucion de Adjudicacion, el proponente favorecido
debera presentarse a suscribir el contrato respectivo el dia habil siguiente a la notificacion
de la Adjudicacién, en la sede del Hospital en la Carrera 16 # 9-53, en la Oficina Juridica.

La adjudicacién es irrevocable y obliga a la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN, y al ADJUDICATARIO. Si el adjudicatario no suscribe el contrato
correspondiente dentro del término que se haya sefialado, en calidad de sancién, quedara
a favor de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, el valor de la Garantia
de Seriedad, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de
los perjuicios causados y no cubiertos por el valor de la garantia. En este evento la E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, podra optar dentro de los tres (3) dias
hébiles siguientes, por adjudicar el contrato al proponente ubicado en el segundo lugar,
siempre y cuando su propuesta sea favorable para la entidad o realizar contratacion
directa.

El contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes que se hara en la Oficina
Juridica de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN y aprobacién de la
garantia constituida por el contratista. Para su ejecucion se requiere, por parte de la ESE,
certificado de registro presupuestal y la suscripcion del acta de inicio.

CESIONES Y SUBCONTRATOS

No se podra ceder total ni parcialmente la ejecucion del contrato, sin la aprobacién previa
y escrita de la gerencia de la ESE Hospital Regional Manuela Beltran, consagradas en el
Manual de Contratacion en su Art. 28.

CLAUSULAS EXCEPCIONALES

Para el presente contrato la ESE Hospital Regional Manuela Beltran discrecionalmente
podra hacer uso de las clausulas de terminacién, modificacién e interpretacion unilateral y
caducidad consagradas en el estatuto de contratacién de la Administracién Publica.

NO VINCULACION LABORAL

El personal que el contratista designe para la ejecuciéon del contrato no tendra relacion
alguna con la ESE Hospital Regional Manuela Beltrdn, toda vez que no existe
subordinacién ni dependencia entre la ESE y el Contratista, ni entre la ESE y el personal
designado por el Contratista.

ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE
PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO

ANALISIS Y ASIGNACION DE RIESGOS

Con el fin de valorar el alcance del objeto contractual requerido por la entidad, como
sustento y justificacion de los factores de seleccion adoptados para la presente seleccion,
se procede a realizar el estudio de riesgos de la contratacion, su tipificacion, estimacion y
asignacion.

Se precisa que salvo las situaciones especificamente mencionadas en el presente
numeral y como principio general, el CONTRATISTA como experto del negocio y como
especialista, asumira los efectos econémicos de todos aquellos sucesos previsibles y de
normal ocurrencia para las actividades que son objeto de la presente contratacion. Por lo
tanto, debera asumir los riesgos asociados a su tipo de actividad ordinaria que sean
previsibles, asi mismo, asumira aquellos riesgos propios de su actividad empresarial y de
persona natural o juridica que tiene que cumplir con determinadas cargas y deberes frente
al Estado y la sociedad.
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o Riesgos acargo de la ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

A partir de la fecha de la suscripcién del contrato la ESE HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRAN DEL SOCORRO, asume Uunica y exclusivamente los efectos
derivados de los riesgos que se listan a continuacion:

Los efectos desfavorables originados por nuevas normas durante la ejecucién del contrato
y que sean aplicables al proyecto.

Los efectos favorables o desfavorables, de las variaciones en la legislacion tributaria, de
tal manera que la Entidad asumira los efectos derivados de la variacién de las tarifas
impositivas, la creacion de nuevos impuestos, la supresion o modificaciéon de los
existentes, y en general cualquier evento que modifique las condiciones tributarias
existentes al momento de la presentacion de la propuesta.

o Riesgos acargo del Contratista:

e Los efectos favorables o desfavorables, derivados de las variaciones en los precios
del mercado.

o Los efectos favorables o desfavorables, derivados de las variaciones de la tasa de
cambio y de la evolucion de la devaluacion real observada frente a la estimada
inicialmente por el contratista.

e Los efectos favorables y desfavorables, de la alteracion de las condiciones de
financiacién diferentes a los pagos concernientes al HOSPITAL, como consecuencia
de la variaciébn en las variables del mercado, toda vez que es una obligacién
contractual del contratista viabilizar y obtener mecanismos para complementar el
esquema de financiacién conjuntamente con los recursos del HOSTPITAL para la
ejecuciéon del proyecto, para lo cual el contratista tiene plena libertad de establecer
con los prestamistas cualquier mecanismo de financiacién necesario para el desarrollo
del proyecto, y no existiran cubrimientos o compensaciones de parte del HOSPITAL
como consecuencia de la variacion supuesta o real entre cualquier estimacién inicial
de las condiciones de financiacion frente a las realmente obtenidas.

e Los efectos favorables o desfavorables, de todos y cualesquiera dafios, perjuicios o
pérdidas de los bienes de su propiedad causados por terceros diferentes del
HOSPITAL, sin perjuicio de su facultad de exigir a terceros diferentes del HOSPITAL
la reparacion o indemnizacién de los dafios y perjuicios directos y/o subsecuentes
cuando a ello haya lugar.

e En general, los efectos, favorables o desfavorables, de las variaciones de los
componentes econdmicos Y técnicos necesarios para cumplir con las obligaciones del
contratista necesarias para la cabal ejecucion de los contratos.

LIQUIDACION DEL CONTRATO

El contrato se liquidard, de comun acuerdo, maximo dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la terminaciéon del mismo por cualquier causa. Si EL CONTRATISTA no se
presenta a la liquidacion o si no se llegare a un acuerdo sobre el contenido de la misma,
dentro del citado término, la liquidacion se practicar4 unilateralmente por la entidad
contratante Art. 37 Manual de Contratacion de la E.S.E. HRMB.

En acatamiento de lo establecido por el articulo 13 de la Ley 1150 de 2.007, la Empresa
Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, por ser una de las entidades
estatales que por disposicion legal cuenta con un régimen contractual excepcional al del
Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, aplica en desarrollo de su
actividad contractual, acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcion
administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucién
Politica, respectivamente y se somete al régimen de inhabilidades e incompatibilidades
previsto legalmente para la contratacion estatal. Se soporta igualmente esta invitacion
publica atendiendo el marco Constitucional de garantizar los derechos fundamentales de
la Salud y la Vida de los ciudadanos, de manera ininterrumpida por parte del Estado y a
los Acuerdos 009 del 21 de Agosto de 2008 (Manual de Contratacién), 003 del 22 de Abril
de 2009 (Reforma Manual de Contratacién) de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL
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MANUELA BELTRAN, 027 del 28 de Octubre de 2009 (Reforma Manual de Contratacion)
de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN y demas normas que lo
modifiquen o adicionen.

Original Fdo.
FERNANDO VILLARREAL AMAYA
Gerente

Original Fdo.
Revis6: Subgerente Cientifico.

Original Fdo
Subgerente Administrativa y Fra.

Original Fdo.
Elabord: Jefe Oficina Asesora Juridica.
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ANEXO N° 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores:
ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN — SOCORRO (S)
Ciudad.

.................................................... , identificado con la cédula de ciudadania

NO.....oveeiiiinnn. de,.ccvriin. actuando en nombre y representacion
e sociedad constituida por escritura publica No................... de
la Notaria.................... de................... debidamente registrada en la Camara de comercio
deii (o en nombre propio, 0 en representacion de una persona
natural, segun el caso) domiciliada en.............cccoeeeeinineenns , por medio de la presente me

permito presentar propuesta para la Invitacion Pablica de la Empresa Social del Estado
Hospital Regional Manuela Beltran, cuyo objeto es la contratacibn de
para la Empresa Social del Estado
Hospital Regional Manuela Beltran, de acuerdo con las condiciones establecidas en los
términos de referencia contenidos en la invitacion publica y declaro:

1. Que la persona juridica por mi representada no se halla incursa en ninguna de las
causales de inhabilidad y/o incompatibilidad prevista legalmente para la contrataciéon
estatal, demés normas sobre la materia.

2. Que ninguna persona o entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta
propuesta, ni en el contrato que como consecuencia de ella se llegare a celebrar y que
por consiguiente s6lo compromete a la persona juridica o natural por mi representada.

3.Que conozco los términos de referencia, los anexos, especificaciones y demas
documentos de la Invitacion y que acepto todos los requisitos en él contenidos.

4. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir
el contrato correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los términos de
referencia.

5. Que conozco la informacion general y especifica y demas documentos de la Invitacion
Pablica cuyo objeto es la contratacion de
y acepto los requisitos en ellos

contenidos.

6. Que tengo en mi poder los documentos que integran los términos de referencia y sus
anexos.

7.Que realizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacién y
ejecucion del contrato en el término sefalado en los términos de referencia.

8. A continuacion relaciono la documentaciéon exigida por la Empresa Social del Estado
Hospital Regional Manuela Beltran y que incluy6 en la propuesta.

9. Igualmente sefialo como direccion donde se pueden remitir por correo documentos,
notificaciones o comunicaciones relacionadas con la presente Invitacion, la siguiente:

Direccion: Teléfono:

Fax E-mail: Ciudad:

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA:
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ANEXO N° 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

EQUIPO DE RAYOS X para la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
debera ser TELECOMANDADO CON FLUOROSCOPIA DIGITAL para la obtencién de
Imagenes Diagnésticas en pacientes en decubito, sentados y de pie con una mesa
basculable para paciente; con conexion a la red de imagenes en estandar DICOM 3.0,
Emisor de rayos X de Sobremesa e Intensificador de imagen bajo mesa de 31 cm 0 mas,
con Colimador Multiplano y de accion automatica. Para el diagnéstico en Ortopedia,
Trauma, Urgencias y Torax; que permita la realizacion de exdmenes como:

— Esofago

— Exploraciones en el tracto digestivo

— Vesicula biliar

— Ercp (Colangiografia Retrégrada Endoscopica y Presentacion del Pancreas)
— Mielografia

— Hsg (Histerosalpingografia)

— Nefrostomia

— Flebografia, Venografias

Mesa de Paciente

— Mesa telecomandada motorizada inclinable con control remoto.

— Basculacién de -15 a +90 grados o0 mayor.

— Desplazamiento transversal del tablero de 23 cm o mas.

— Longitud del tablero de 210 cm o més con una cobertura total del mismo para
exploraciones de Rayos X.

— Capacidad de soporte de peso de paciente de 220 kg o0 méas.

— Capacidad de realizar exposiciones laterales.

Generador de Rayos X

— Generador de alta frecuencia. Con exposimetro automatico. Con posibilidad de
Indicacién y seleccion de la tensién, corriente, producto mas y tiempo de
exposicion.

— Con posibilidad de almacenar mas de 900 programas de radiografia anatémica
(APR).

— Panel de mando cercano en pedestal rodable e interruptor de pedal que permita
controlar todo el sistema dentro de la sala de examen.

— Generador controlado por microprocesador, con potencia de 50 kW. o mas.

— Corriente maxima en el tubo de 600 mA o mayor.

— Tension del tubo de 40 kV hasta 150 kV.

— Tension del tubo de 40 kV hasta 150 kV.

— Tiempo de exposicién minimo de 1 ms.

— Con compensacion automatica de la tension de red.

Tubo de Rayos X

— Distancia foco pelicula variable hasta 250 cm o mayor.

— Tubo de rayos x de sobremesa, de anodo giratorio y de alta capacidad térmica,
bifocal (grueso y fino) de angulo andédico de 12 grados.

— Tension nominal 150kV o mayor.

— Foco grueso de 1,2 o menor.

— Foco fino de 0,6 o0 menor.

— Capacidad de acumulacion térmica anddica 300 kHU o mayor

— Capacidad de acumulacion térmica total del tubo 1.7MHU o mayor

— Filtracién total minima de 2,5 mm Al o mayor.

— Doble funcionalidad, para radiografia y fluororoscopia.

— Posibilidad de utilizar el tubo para uso independiente de la mesa de fluoroscopia.

— Tomografia Lineal incluida con al menos 3 angulos tomograficos y control de
densidad.
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Colimador

De sobremesa de tipo giratorio (+/- 45 grados).

Debe encuadrar automaticamente o manualmente con el formato, segun la
seleccion del usuario.

Localizador de franja luminosa laser y localizador luminosos de campo entero.
Sistema de diafragmas tipo iris y rectangulares.

Con sistema de filtrado motorizado.

Con capacidad de auto-calibracion al conectar.

Columna

Columna para soporte del tubo desplazable en el piso.

Movimiento transversal de 300 cm o mayor.

Margen de angulacién de +35° a -35°

Rotacién manual del tubo de rayos X alrededor del eje vertical de -90° a 90°
Cobertura total del paciente por movimiento de estativo del tubo de rayos X 6
desplazamiento longitudinal de la mesa.

Intensificador de Imagen

Con intensificador de imagen bajo mesa para fluoroscopia y fluororadiografia
digital. Debe garantizar el alto contraste y modulacién, asi como el minimo ruido
cuantico y optica electrénica que garanticen la calidad de imagen en su nivel de
detalle como en su definicién y uniformidad.

Tamafio minimo de 31 cm, con al menos 3 campos de formatos diferentes.

Matriz de resolucion de la imagen de minimo 1K x1K.

Profundidad de adquisicién de la imagen de al menos 12 bits.

Con técnica de adquisicion rapida de al menos 3 imagenes por segundo.

Unidad Bucky

Para todos los formatos desde 8x10 hasta 14x17.

Con rejilla transparente de gran selectividad, relaciéon 12:1, que reduzca la
radiacion dispersa.

Que permita la subdivisiéon de chasis en todos los formatos anteriores en sentido
vertical/horizontal doble, triple y unidireccional.

Seriador multiformato automético.

Capacidad de obtener hasta 6 exposiciones por pelicula.

Con selector de chasis automético.

Visualizaciéon

Monitor en la sala de exploracion en carro.

Pantalla plana monocroméatica de 18 pulgadas o mas, libre de parpadeo, de
minimo 1280 x 1024 pixeles. De 500 cd/m2 de brillo y con sistema de adaptacion a
la luminosidad del ambiente.

Pantalla plana monocromatica para sala de control de 18 pulgadas o mas, libre de
parpadeo de minimo 1280 x 1024 pixeles. De 500 cd/m2 de brillo y con sistema de
adaptacion a la luminosidad del ambiente.

Bucky Mural

Dispositivo Bucky con contrapeso para exposiciones en posicion vertical.

Ajuste de altura 38 a 190 cm 0 mas

Para radiografias de esqueleto, abdomen, térax, pelvis, columna, craneo y
extremidades.

Inclinable de -15 a +90 grados con indicacién del angulo de basculacion.

Con rejilla oscilante de relaciéon 12:1.

Procesamiento de la Imagen Digital

Estacion de imagen digital para fluororadiografia digital
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Con sistema de supresion de ruido

Posibilidad de creaciébn previa de listas de pacientes con las exploraciones
previstas

Retencién automética de la dltima imagen

Fluororadiografia digital en matriz minima de 1k x 1k

Con conexion a la red de imagenes digitales del HUV en estandar DICOM 3.0

Con posibilidad de almacenamiento, impresién y listas de trabajo DICOM
Posibilidad de manejar Imagenes Unicas o series

Almacenamiento, post-procesamiento y documentacion de imagenes
fluoroscépicas y radiograficas

Procesamiento con mediciones, angulos y comentarios

Capacidad de almacenamiento incluido en el equipo de 10,000 imagenes o mas.
Posibilidad de almacenamiento en disco compacto (CD).

Accesorios

Interruptor de pedal para fluoroscopia y radiografia

Soporte de chasis para realizar exposiciones laterales con el paciente acostado en
la mesa.

1 reposapiés de apoyo para el paciente cuando la mesa esté inclinada.

1 par de asas de sujecion para seguridad del paciente durante el examen a la
izquierda y derecha de la mesa

Pedales para seleccion de escopia o radiografia

Compresor con telemando

Compresién automética con tres fuerzas seleccionables entre 70N y 140N

Instalacion

El contratista visitard y dara oportunamente las indicaciones requeridas de
adecuacion fisica y condiciones de preinstalacion que ha de realizar el contratante
y entregara Instalado el equipo a plena satisfaccion, sin costo adicional, en los
términos definidos en el presente contrato

A la entrega del equipo se debe garantizar el entrenamiento necesario para la
operacién del equipo.

Garantia

La garantia sera minimo de un (1) afio contra defectos de fabricacién y de 24
meses por del tubo de Rx, pro rata temporis, a partir de su instalacion, la que debe
ser expedida por el fabricante o el distribuidor en Colombia de sus equipos. La
garantia debe incluir minimo dos (2) mantenimientos preventivos por afio y todos
los correctivos necesarios, sin costo adicional para la ESE Hospital Regional
Manuela Beltran de Socorro. El tiempo de respuesta para iniciar la realizacién de
los mantenimientos correctivos no podra ser mayor de cuarenta 'y ocho (48) horas.
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ANEXO 3. FORMULARIO DE EXPERIENCIA

No.| ENTIDAD CONTRATANTE OBJETO DURACION CONTRATO @ VALOR CONTRATO
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