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PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO PARA EL SUMINISTRO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DE
SOCORRO, EN CONCORDANCIA CON EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
00002390 CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER Y
LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DE SOCORRO

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 contratacién bajo
la modalidad de INVITACION PUBLICA.

Esta convocatoria también se publicarda en aviso que se fijard 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
Corrupcién” a través de los nimeros telefonicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562
41 28, via fax numero telefénico (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a
los nimeros telefénicos 9800-91 30 40 6 (1) 560 75 56; correo electrénico, en la
direccién: webmasteraanticorrupcion.gov.co, al sitio de denuncias del programa, en
la pagina de internet: www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia o personalmente
en la direccion: Carrera 8 No. 7-27 Bogota D.C.

ANTECEDENTES

En concordancia con la Constitucion Politica, la Seguridad Social es un servicio
publico de caracter obligatorio regido por las Leyes 100 de 1.993 y 1122 de 2008,
sujeta a los principios de eficiencia, integralidad y unidad cuyo objetivo es garantizar
la mejor prestacion de los servicios de salud a los usuarios y asegurar la
sostenibilidad de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, entre las
cuales se encuentran las Empresas Sociales del Estado.

Las normas reglamentarias de la Ley 100 de 1.993 en desarrollo de los principios
constitucionales establecieron la obligacion del Estado, a través de sus diferentes
niveles y entidades, de prestar a todas las personas el servicio de salud de manera
oportuna, eficiente, eficaz y continua con los mejores estandares de calidad.

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran de Socorro (S), fue
creado por el Gobernador de Santander en uso de sus facultades constitucionales y
legales, mediante el Decreto 00436 de fecha Doce (12) de Diciembre de 2007, como
una entidad Especial de caracter publico, descentralizada, del orden departamental,
con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la
Secretaria de Salud de Santander, cuyo objeto es esencialmente el de producir y
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prestar servicios de salud de primero, segundo y tercer nivel, promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad a la poblacién de las provincias Comunera y Velefa.
En virtud de lo anterior se halla en el deber de adelantar acciones que beneficien a la
poblacion de su area de influencia y disponer para ello de los recursos humanos y
técnicos, con lo equipos biomédicos necesarios para ese proposito.

La E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran de Socorro se encuentra desarrollando
en convenio con la Gobernacion de Santander la construccion de la Nueva Central
de Urgencias, para asi adaptarse a las necesidades que como Hospital de
Referencia del Sur del Departamento ha de suplir, ampliando su capacidad de
respuesta e incrementando las camas de observacion de 9 a 36, e independizando la
atencion de adultos, de la pediétrica.

Se tiene previsto la inminente puesta en marcha de las Unidades de Cuidados
Intensivos adultos, pediatricas y neonatales, en las Instalaciones de la E.S.E.
Hospital Regional Manuela Beltran, lo cual ha de aumentar la demanda de servicios
de Quirdrgicos y de Hospitalizacion, de usuarios que requieren manejo complejos.

La E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran de Socorro, requiere de los equipos
biomédicos, camas y camillas necesarios para prestar con suficiencia y oportunidad
el cuidado de sus pacientes y adaptarse a las nuevas necesidades de atencion de
los usuarios.

Los usuarios provenientes de las Provincias del Sur del Departamento tienen serios
inconvenientes y demoras para ser aceptados en remision desde la ESE Hospital
Regional Manuela Beltrdn, cuando se busca complementar la atencion requerida en
un mayor Nivel de Complejidad, incrementdndose asi la demanda de servicios de
observacion de urgencias, salas de reanimacién y servicios Hospitalarios. Lo anterior
puede mitigarse con la adquisicion de equipos biomédicos que optimicen el
diagnéstico y el oportuno tratamiento, mejorando el prondstico y disminuyendo las
secuelas, pues se cuenta con los procesos y los profesionales idoneos para su
atencion.

Para el funcionamiento de la Nueva Central de Urgencias se requiere de Ambu
adulto, aspirador de secreciones, cama eléctrica, camilla con escalerilla, balanza
digital, balanza pesa bebé con platén, balanza adulto con tallimetro, camilla de
traslado de pacientes, camilla de recuperacion y transporte, camilla para
observacion y transporte pediatrica, carro de instrumental, carro de paro pediatrico,
doppler fetal, electrocardiégrafo, lampara cielitica, lampara rodable de examen
meédico de 4 LEDS, monitor fetal, pulsoximetro y sierra corta-yesos.

La capacidad de respuesta de la Red Publica Departamental para la atencién de
eventos oftalmoldgicos es reducida ante la demanda existente. La oferta privada
tampoco ofrece una capacidad de atencion suficiente para atender oportunamente la
demanda, lo que es especialmente cierto cuando se trata de la atencion de la
poblacién pobre no asegurada, procedimientos no POS, o usuarios del Régimen
Subsidiado. Para la optimizacion del diagnéstico de oftalmologia, y oportuno
tratamiento, mejorando el prondstico y disminuyendo las secuelas se requiere de un
Ecografo modo A - modo B con regla biométrica y Campimetro Digital.

Para los procesos de Quiréfanos y Esterilizacion dado el incremento de los
procedimientos quirdrgicos y necesidades de los servicios de urgencias,
hospitalizacion y sala de partos se requiere de autoclave mediano, camilla de
traslado de pacientes, camilla de recuperacion y transporte, carro de via aérea dificil
con fibroscopio adulto, equipo de episiotomia, electrocauterio, esterilizador de
peréxido de hidrogeno para material termosensible, esterilizador de sobremesa de
50 litros para instrumental de oftalmologia, estimulador del nervio periférico, lampara
cielitica, maquina cortadora de gasa, monitores basicos para recuperacion, monitor
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de signos vitales con monitor invasiva, monitor fetal, torniquete neumatico para
ortopedia.

Dado el incremento en la toma de muestras de cultivos, realizados y se carece en el
momento de ella se requiere en el Laboratorio Clinico de una Incubadora para
Microbiologia, que optimice las actividades dentro del proceso, asegurando
resultados oportunos y confiables

En concordancia con el Contrato Interadministrativo No.00002390 de diciembre de
2011, celebrado entre el Departamento de Santander - Secretaria de Salud
Departamental y la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran
de Socorro, “Objeto: aporte del Departamento para "adquisicion y dotacion de
equipos meédicos, para la E.S.E. Publica Hospital Regional Manuela Beltran del
Socorro” y la “CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: Para el cabal
desarrollo del CONTRATO el contratista debera iniciar el respectivo proceso de
contratacion para la adquisicion de los siguientes equipos”:

ITEM CANTIDAD

Cama Eléctrica 70

Lampara Cielitica 4

Esterilizador de Perdxido de Hidrogeno para
material Termosensible 1

Camilla con escalerilla 45

Campimetro Digital 1

Ecbgrafo Modo A, Modo B con regla biométrica |1

Esterilizador de sobremesa de 80 litros para el
instrumental de oftalmologia 1

Autoclave mediano

Monitor Fetal
Carro de via aérea dificil con fibrobroncospio
adulto

Electrocauterio

Carro de Instrumental

Unidad Odontologica

Monitor de signos vitales con monitor invasiva

Incubadora Microbiologia

Lampara rodable de examen médico de 4 leds

Camilla de recuperacién y transporte

Pulsioximetro

Monitores bésicos para recuperacion

Electrocardiégrafo

Maquina cortadora de gasa

Carro de paro pediatrico

Camilla de traslado de pacientes

Sierra cortayesos

Estimulador de nervio periférico

Doppler Fetal

Detector de apneas para recién nacidos

PR Rk, NP NEFEINGOR[R[FRNWF |-

Balanza Adulto con Tallimetro
Camilla para observacion y transporte
pediatrica

Balanza Digital

Balanza pesa bebe con platon 1




ESE HOSPITAL REGIONAL [/ =
MANUELA BELTRAN {HI/B

1 NiveL
SOCORRO - SANTANDER

Aspirador de secreciones 1
Ambu Adultos 2
1
1

Torniquete neumatico para ortopedia

Equipo de episiotomia

En cumplimiento del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 002390 suscrito entre
LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER Y LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRAN DE SOCORRO se realiz6 estudio de conveniencia y
oportunidad basado en los estudios previos realizados por la Secretaria de Salud de
Santander, segun los cuales se determinaba el valor por item de cada uno de los
equipos médicos a adquirir y sus especificaciones técnicas; se aprobé el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal No. 12-00342 de fecha 13 de marzo de 2012, por
valor de DOS MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MIL
($2.184.938.274.00); posteriormente se publicaron los Pre-pliegos para la Invitacion
Pulblica el dia 21 de marzo de 2012; en la Audiencia de Aclaracion de Pre-pliegos
con los proponentes realizada el 29 de marzo de 2012, se plasmaron mdltiples
inquietudes sobre las especificaciones técnicas de los equipos médicos, algunos
con caracteristicas obsoletas, sobre la forma mediante la cual seria mas favorable
para la Institucion la adquisicion de los equipos médicos, etc.

En atencion a lo anterior y con argumentos basados en promedio de precios del
mercado y caracteristicas de los equipos, se decidié suspender la Invitacion Publica,
a fin de solicitar autorizacién para el cambio de algunos items ante la Secretaria de
Salud de Santander. Igualmente se suscribié Acta de Suspension de dicho contrato
con la Secretaria de Santander.

Tomando en cuenta lo anterior se tramité por parte de la E.S.E. Hospital Regional
Manuela Beltran de Socorro solicitudes para que se permitiera por parte de la
Secretaria de Salud de Santander y el Ministerio de Salud la modificacién de
algunos de los items a fin de adaptarlos a las actuales necesidades de la Institucion,
suspension de algunos de ellos por ya haberse adquirido o0 no requerirse y
modificacion en las especificaciones técnicas de otros, mejorandolas. Se cuenta ahora con la
autorizacién, segun oficio de junio 28 de 2012 emanado de la Secretaria de Salud de
Santander.

Por lo anterior se adiciond el Estudio de Conveniencia ya presentado por el
Subgerente Cientifico de la E.S.E., para el cumplimiento a lo establecido en el
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 00002390 celebrado entre la Secretaria de
Salud de Santander y la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran de Socorro
teniendo en cuenta las siguientes modificaciones:

NO SERAN OBJETO DE LA INVITACION PUBLICA LOS SIGUIENTES ITEMS

» ITEM 18: Un (1) ECOGRAFO MODO A, MODO B, CON REGLA
BIOMETRICA, equipo a ser adquirido a través del convenio interadministrativo
002312.

» ITEM 28: Una (1) MAQUINA CORTADORA DE GASA: Debido a que por
estudios de costos se decidio en el proceso de quiréfanos su no adquisicion,
al considerar mas beneficioso hacerlo a través de proveedor externo que las
suministra ya esteériles.

» ITEM 35: Dos (2) UNIDADES ODONTOLOGICAS, pues éstas ya fueron
adquiridas recientemente por la Institucion.

SE MODIFICARAN LOS ITEMS:
> ITEM 21: ELECTROCAUTERIO por ELECTROBISTURI, con las
especificaciones necesarias para el proceso de quiréfanos.
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SE MODIFICAN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS ITEMS COMO
SE DESCRIBE A CONTINUACION:

ITEM 1. AMBU ADULTO

ITEM 2: ASPIRADOR DE SECRECIONES

ITEM3. CAMA ELECTRICA

ITEM 4: AUTOCLAVE MEDIANO

ITEM 5 CAMILLA CON ESCALERILLA

ITEM 6 BALANZA DIGITAL

ITEM 7 BALANZA PESA BEBE CON PLATON

ITEM 8 BALANZA ADULTO CON TALLIMETRO

ITEM 9 CAMILLA DE TRASLADO DE PACIENTES

ITEM10. CAMILLA DE RECUPERACION Y TRANSPORTE

ITEM 11 CAMILLA DE RECUPERACION Y TRANSPORTE PEDIATRICO
ITEM12: CAMPIMETRO DIGITAL

ITEM 13 CARRO DE INSTRUMENTAL

ITEM 14: CARRO DE PARO PEDIATRICO

ITEM 15: CARRO DE VIA AEREA DIFICIL, CON FIBROSCOPIO ADULTO
ITEM 16. DETECTOR DE APNEAS PARA RECIEN NACIDOS

ITEM17: DOPPLER FETAL

ITEM 19 EQUIPO DE EPISIOTOMIA

ITEM 20. ELECTROBISTURI

ITEM 21: ESTERILIZADOR DE PEROXIDO DE HIDROGENO PARA MATERIAL
TERMOSENSIBLE

ITEM 22: ESTERILIZADOR DE SOBREMESA DE 80 LITROS PARA
INSTRUMENTAL DE OFTALMOLOGIA

ITEM 23: ESTIMULADOR DE NERVIO PERIFERICO

ITEM 24: INCUBADORA MICROBIOLOGICA

ITEM 25. LAMPARA CIELITICA

ITEM26: LAMPARA RODABLE DE EXAMEN MEDICO DE 4 LEDS

ITEM 27: MONITOR BASICO PARA RECUPERACIONES

ITEM 28. MONITOR DE SIGNOS VITALES CON MONITORIA INVASIVA

ITEM 29: MONITOR FETAL

ITEM 30: PULSOXIMETRO

ITEM 31: SIERRA CORTA YESOS

ITEM 32: TORNIQUETE NEUMATICO PARA ORTOPEDIA

Segun lo anterior y teniendo en cuenta que se suscribe Acta de Reinicio del
Convenio Interadministrativo, con la Secretaria de Salud de Santander el 6 de
septiembre de 2012, se adelantara nuevamente el proceso de acuerdo al siguiente
cuadro:

ITEM CANTIDAD
Cama Eléctrica 70
Lampara Cielitica 4
Esterilizador de Peréxido de Hidrogeno para material Termosensible 1

N
o1

Camilla con escalerilla

Campimetro Digital

Esterilizador de sobremesa de 80 litros para el instrumental de oftalmologia

Autoclave mediano

Monitor Fetal

Carro de via aérea dificil con fibrobroncospio adulto

Electrobisturi

Carro de Instrumental

Monitor de signos vitales con monitor invasiva

Incubadora Microbiologia

Lampara rodable de examen médico de 4 leds

Camilla de recuperacién y transporte

N|O|R R |Rr|lW|R R |WR |k~

Pulsioximetro
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Monitores basicos para recuperacion

Electrocardiégrafo

Carro de paro pediatrico

Camilla de traslado de pacientes

Sierra corta-yesos

Estimulador de nervio periférico

Doppler Fetal

Detector de apneas para recién nacidos

Balanza Adulto con Tallimetro

Camilla para observacion y transporte pediatrica

Balanza Digital

Balanza pesa bebe con platén

Aspirador de secreciones

Ambu Adultos

NN R RN

Torniguete neumatico para ortopedia

Equipo de episiotomia 1

VALOR TOTAL $2.184.938.274

. OBJETO

SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL MANUELA BELTRAN DE SOCORRO, EN CONCORDANCIA CON EL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 00002390 CELEBRADO ENTRE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER Y LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRAN DE SOCORRO.

. ALCANCE DEL OBJETO

En desarrollo del objeto contractual el contratista debera realizar el suministro e
instalacion de los equipos médicos, biomédicos, y los muebles hospitalarios, cuyas
especificaciones se encuentran descritas en la Ficha Técnica, (Anexo 2).

Ill. REGIMEN JURIDICO APLICABLE.

El régimen juridico aplicable al presente proceso de seleccion de contratista y al
contrato que de él se derive, sera el previsto en el Manual de Contratacion de la
E.S.E. H.R.M.B.; el régimen privado, es decir, normas civiles y comerciales en los
temas que no se encuentran expresamente regulados si a ello hubiere lugar;
sujetandose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la materia. Sin
embargo, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 98 del
Decreto Ley 1298 de 1994 y en el Decreto Ley 1876 de 1994, se utilizaran
discrecionalmente las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de la
Administracion Publica. 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
Administracién Puablica, aplica en desarrollo de su actividad contractual, acorde con
su régimen legal especial, los Principios de la Funciéon Administrativa (Igualdad,
Moralidad, Eficacia, Economia, Celeridad, Imparcialidad y Publicidad) y de la Gestion
Fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica,
respectivamente y se somete al régimen de inhabilidades e incompatibilidades
previsto legalmente para la contratacion estatal.

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

De acuerdo al alcance del objeto y en el evento de resultar favorecido con la
adjudicacion del contrato, el proponente debera garantizar en su propuesta las
siguientes obligaciones:
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Entregar los equipos en los plazos, cantidades y precios estipulados en el
contrato que surja del presente proceso de contratacion.

Entregar los equipos en las instalaciones de la institucidbn contratante,
contando con las especificaciones técnicas solicitadas.

Diligenciar en coordinacion con el Interventor del contrato, y en apoyo del
proceso de mantenimiento hospitalario de la Institucion Contratante, las
respectivas hojas de vida de los equipos médicos y muebles hospitalarios,
registros de inventarios y demas aspectos técnicos que se requieran.

El contratista debe entregar los equipos instalados, en pleno funcionamiento y
con el visto bueno y recibido a satisfaccion por parte del interventor de la ESE.

Garantizar la calidad de los elementos objeto de la compra, al igual que la
disponibilidad de atencién y soporte técnico a cualquiera de los bienes
ofertados, durante el periodo de la garantia ofrecida, sin ningan costo
adicional, como es el mantenimiento preventivo y correctivo.

Se requerird que los Equipos objeto del contrato, se entreguen con certificado
de Calibracion (En los casos pertinentes).

Para las camas eléctricas, autoclave mediano, camillas con escalerillas,
camilla de traslado de pacientes, camilla de recuperacion y transporte, camilla
de recuperacion y transporte pediatrico, campimetro digital, carro de via aérea
dificil con fibroscopio adulto, electrocardiografo, electro bisturi, esterilizador
de peréxido de hidrogeno para material termosensible, esterilizador de
sobremesa de 80 litros para instrumental de oftalmologia, incubadora
microbioldgica, lampara cielitica, lampara rodable de examen médico de 4
LEDS, monitor basico para recuperaciones, monitor de signos vitales con
monitoria invasiva, monitor fetal y sierra corta-yesos la garantia serd minimo
de dos (2) afios, a partir de su instalacion y recibo a satisfaccién por la ESE.
La garantia debe incluir minimo dos (2) mantenimientos preventivos por afio y
todos los correctivos necesarios, sin costo adicional para la E.S.E Hospital
Regional Manuela Beltran de Socorro.

La garantia sera de minimo un (1) afio para los restantes equipos médicos, la
gue debe ser expedida por el distribuidor de sus equipos en Colombia y ha de
contar con el mantenimiento preventivo y correctivo anotados.

Para las camas y camillas se da la opcion de disponer la muestra los
productos ofertados en las instalaciones de la E.S.E. Hospital Regional
Manuela Beltrdn durante las fechas comprendidas entre los dias 20 de
septiembre y 27 de septiembre con el fin de que el Comité Evaluador pueda
revisarlas fisicamente.

Adicionalmente debera adjuntarse la garantia expedida por el Fabricante.

Garantizar las capacidades técnicas para atender y solucionar las llamadas de
servicio para soporte técnico el cual no podra ser superior a veinticuatro (24)
horas durante la vigencia de la garantia técnica.

Efectuar capacitaciones teorico-practicas necesarias para que personal de la
Institucién contratante, pueda estar en condiciones de realizar las labores de
mantenimiento, operacion y limpieza de los equipos y sistemas ofertados. Esta
capacitacion sera de dos (2) tipos, una al personal usuario médico asistencial,
sobre el correcto manejo, operacion, funcionamiento, cuidado, protocolo de
aseo y desinfeccion, pruebas de funcionamiento y conservacion del equipo
con sus componentes y sus accesorios; y otra en relacion con el servicio
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técnico de mantenimiento, deteccion de fallas y cddigos de errores, cambio de
repuestos de alta rotacion y elementos de seguridad y reparacion general del
equipo.

e Proporcionar durante el periodo de garantia como minimo tres grupos de
sesiones, refuerzo de la capacitacion teorico-practico al personal que se
designe.

e Garantizar el suministro de insumos, materiales, repuestos y la disponibilidad
del servicio técnico (asistencia, soporte) por un plazo no menor de cinco (5)
afios a partir de la fecha del recibido a satisfaccion de los elementos
adquiridos.

e Garantizar que en caso de ser necesario como consecuencia del
mantenimiento correctivo de los equipos, se remplazara el equipo con otro de
similares caracteristicas o superiores mientras dure el mantenimiento o
reparacion.

e Cancelar los aportes parafiscales, asi como los aportes a Salud, Pensién y
Riesgos Profesionales de sus trabajadores. Igualmente realizar la cancelacion
de Impuestos, Estampillas y demas gravamenes de Ley si a ello hubiere lugar.

e EIl contratista debera presentar al Interventor del Contrato la aprobacion y
constitucion de la Fiducia, dentro de los 5 dias habiles concedidos para la
legalizacion del respectivo contrato, requisito esencial para legalizacion del
mismo.

e Registro Sanitario de los equipos médicos objeto del contrato, expedido por el
INVIMA segun lo establece el Decreto 4725 de 2005, si a ello hubiere lugar,
en caso de que este requisito no aplique, se debera realizar aclaracién con su
respectivo soporte

e Dar cumplimiento a lo ofertado en la propuesta.

V. TERMINO DEL CONTRATO

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, suscribira un
contrato con el oferente seleccionado por el periodo de dos (2) meses contados a
partir de la suscripcion del Acta de Inicio.

VI. VALOR Y PRESUPUESTO OFICIAL ESTABLECIDO POR LA ESE

La E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran, cuenta con un presupuesto oficial para
la presente contratacion hasta de DOS MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS M/L ($2.184.938.274.00) IVA INCLUIDO, y en todo caso,
conforme a la Disponibilidad Presupuestal No. 12-00342 de fecha 13 de marzo de
2012 con cargo al rubro Adquisicion y/o Produccion de Equipos, Materiales,
Suministros y Servicios propios del Sector.

VIl. FORMA DE PAGO

Se pagara inicialmente el cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato en calidad
de anticipo una vez sea perfeccionado y legalizado (para lo cual el contratista debera
constituir la respectiva fiducia, como lo estipula la Ley 1474 de 2011 Estatuto
Anticorrupcion); y el otro cincuenta por ciento (50%) se pagara a la entrega de los
bienes objeto del contrato, previa certificacion por parte del interventor del recibo a
satisfaccion y la presentacion de las correspondientes facturas de cobro, junto con
los soportes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
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acompanadas de las
del Contrato,

Parafiscales, Comprobante de Pago de Estampillas,
Respectivas Actas suscritas por el Contratista, Interventor
Representante Legal de la E.S.E.

Si el contratista no requiere de anticipo, se pagara la totalidad del contrato una vez
se reciban los bienes objeto del mismo, previa certificacion por parte del interventor
del recibo a satisfaccion y la presentacion de las correspondientes facturas de cobro,
junto con los soportes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,

Parafiscales, Comprobante de Pago de Estampillas, acompafadas de las
Respectivas Actas suscritas por el Contratista, Interventor del Contrato,
Representante Legal de la E.S.E.
VIlIl. CRONOGRAMA
CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD LUGAR

SEPTIEMBRE 7 DE|
2012 8:00 AM HASTA
SEPTIEMBRE 13 DE|
2012 6:00 PM

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

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

SEPTIEMBRE 12 DE|
2012 DESDE LAS 8:00
JA.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).

OFICINA JURIDICA
hmbjuridica@gmail.com

SEPTIEMBRE 13 DE|

IAUDIENCIA DE ACLARACION DE PLIEGOS (EN ELLA PODRAN PARTICIPAR

JAUDITORIO DE LAE.S.E

2012 3:00 PM HASTA
SEPTIEMBRE 20 DE|
2012 4:00 PM

2012 4:00 P.M. LOS PROPONENTES QUE HUBIESEN REALIZADO OBSERVACIONES Al
PROYECTO DE PLIEGOS Y/O LOS QUE HAYAN RETIRADO COPIA FiSICA DE
LOS MISMOS).

SEPTIEMRE 14 DEJPUBLICACION POR PAGINA WEB, CARTELERA DE LA ENTIDAD DE PLIEGOS|Cartelera del Area Administrativa y pagina|

DE CONDICIONES DEFINITIVOS.

web : www.hospitalmanuelabeltran.gov.co

SEPTIEMBRE 14 DE|
2012

RESOLUCION APERTURA DEL PROCESO DE INVITACION PUBLICA.

GERENCIA DE LAE.S.E

SEPTIEMBRE 20 DE|
2012 DESDE LAS 8:00
JAM HASTA LAS 4 :00]
PM

RECEPCION DE PROPUESTAS (EN LA FECHA Y HORA INDICADA, SH
ENTIENDE OFICIALMENTE CERRADA LA RECEPCION DE PROPUESTAS.
IACTO 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

SEPTIEMBRE 20 DE|
2012 HASTA EL 27 DE|
SEPTIEMBRE DE 2012.

PARA LAS CAMAS Y CAMILLAS SE DA LA OPCION DE DISPONER LA
MUESTRA LOS PRODUCTOS OFERTADOS EN LAS INSTALACIONES DE LA
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN.(CON EL FIN DE QUE SE|
PUEDAN SER REVISADOS POR EL COMITE EVALUADOR FiSICAMENTE).

E.S.E. HOSPTIAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN.

SEPTIEMRE 21 DE|
2012 A SEPTIEMBRE]
27 DE 2012

EVALUACION DE PROPUESTAS.

[COMITE EVALUADOR

SEPTIEMBRE 28 DE|
2012 DESDE LAS 3:00
PM HASTA OCTUBRE|
1 DE 2012 A LAS 6:00
PM

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

SE RECIBIRAN LAS OBSERVACIONES POR ESCRITO EN ESTH
PERIODO (UNICAMENTE A TRAVES DEL CORREO QUE SE
RELACIONA O RADICADAS EN LA SECRETARIA DE LA
GERENCIA).

Cartelera del Area Administrativa y paginal
eb : www.hospitalmanuelabeltran.gov.co

(OFICINA JURIDICA
hmbjuridica@gmail.com

(OCTUBRE 2 DE 2012
4:00 PM

JAUDIENCIA DE OBSERVACIONES Y RESOLUCION DE ADJUDICACION.

JAUDITORIO DE LAE.S.E

OCTURE 3 DE 2012
4:00 PM

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

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

(OCTUBRE 4 DE 2012

SUSCRIPCION DEL CONTRATO

(OFICINA JURIDICA
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La E.S.E. mediante comunicacion escrita o0 en desarrollo de las audiencias
programadas, podra modificar el anterior cronograma. Igualmente podra modificar el
Pliego de Condiciones hasta tres dias antes del vencimiento del plazo para presentar
las propuestas mediante adenda que se PUBLICARA en la péagina web:
www.hospitalmanuelabeltran.gov.co”

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

1. Podran participar en la presente invitacion las personas naturales y/o juridicas,
nacionales o extranjeras, con una antigiedad minima de tres (3) afios de
constituida. Las Uniones temporales y los Consorcios, que estén legalmente
constituidas en Colombia; y que tengan una experiencia y capacidad para
cumplir con el objeto del contrato de acuerdo con los requisitos exigidos en el
presente Pliego.

2. 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.

3. El proponente debera acreditar que su objeto social o su actividad comercial
segun sea persona juridica o natural, respectivamente, haga referencia al
Suministro de Equipos Médicos, Biomédicos y Muebles Hospitalarios. No se
acepta, para acreditar este requisito, generalidades en el objeto social o actividad
comercial del proponente.

4. En los casos de Consorcios y Uniones Temporales, cada uno de los socios o
integrantes deben cumplir con los requisitos generales de participacion que se
exigen en el presente Pliego de Condiciones, salvo que en el presente Pliego
exista alguna condicién especial que pueda ser cumplida por cualquiera de los
integrantes del Consorcio o .de la Union Temporal.

5. La E.S.E se reserva el derecho de confirmar la informacion presentada por los
proponentes. (Ver Capitulo X. Causales de Inadmision y/o rechazo de las
propuestas, numerales 6 y 12).

6. Se deben presentar las propuestas con la documentacion exigida en original y
copia. Los documentos que la integran deben estar debidamente legajados en
carpeta o argollados, siguiendo el orden establecido en los Pliegos de
Condiciones, y debidamente foliados. La propuesta debera ser entregada junto
con todos los documentos que la acompafian y debe presentarse sin tachaduras,
borrones, raspaduras, repisadas, enmiendas, que hagan dudar de las condiciones
ofrecidas dentro del término establecido para la recepcién de propuestas. La
propuesta debera incluir un INDICE en el que se indiquen los documentos que la
componen y el folio donde se encuentran los contenidos. En caso de discrepancia
entre el contenido de la propuesta original y la copia, primara aquella.

7. La propuesta debera presentarse en la Gerencia de la Empresa Social del Estado
Hospital Regional Manuela Beltran, Carrera 16 N° 9 - 53, con su respectivo
indice; el sobre debera rotularse con la siguiente informacion:

Nombre del proponente

Direccion, numero de teléfono y fax.

Objeto de la Invitacion Publica que oferta.

Se debera identificar la propuesta original y la copia.

8. La propuesta debe ser entregada de manera presencial por parte del
Representante Legal o su delegado, quien debera estar autorizado para ello. (El
documento de autorizacion no requerira nota de presentacion o autenticacion). En
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caso de que la persona no se encuentre autorizada, se admitira la propuesta,
pero quien la allega no podra participar, realizar observaciones u anotaciones, ni
suscribir las respectivas actas en las diligencias que tengan lugar.

9. Para el presente proceso de contratacion no se aceptan propuestas parciales; la
oferta se haré por lote, entendido esto como un conjunto de bienes relacionados
en el alcance del objeto contractual agrupados con el fin de ser adquiridos como
un todo y no por items. Obedece este requisito al principio de economia y
celeridad de los procesos.

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 seleccion objetiva, especialmente en
los siguientes casos:

1. Cuando la oferta se presente en forma extemporanea (Superando la hora y
fecha méaximas indicadas en el cronograma de la convocatoria), o en un lugar
distinto al sefialado 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.

3. Tratdndose de consorcios 0 uniones temporales se rechazaran las propuestas
gue no presenten en Legal forma la Constitucion de la Union Temporal o del
Consorcio.

4. 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).

5. Cuando en la propuesta se encuentre informacibn o documentos que
contengan datos tergiversados, alterados o tendientes a inducir a error a EL
HOSPITAL.

6. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u
obtenido correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacién o de
respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

7. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere la

aplicacion del principio de seleccion objetiva.

. La no presentacion de la garantia de seriedad y su recibo de pago, de forma
simultdnea con la oferta sera causal de rechazo de esta ultima. Igualmente la
no suscripcion de la garantia por el tomador se entenderd& como nho
aceptacion del contrato de seguro y por ende de la garantia de seriedad, lo
cual dara lugar al rechazo de la propuesta.

EMSe 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. (El documento de autorizacion no requerira nota de
presentacion o autenticacion).

[ilSi el valor de la propuesta econémica supera el presupuesto oficial, o es
menor que el valor establecido como

11.Se rechazara la propuesta, en el caso de que el contratista durante la
ejecucion del contrato haya obtenido un puntaje inferior a 70 puntos, y en la
actual Invitacion desee participar como proponente.

12.Se rechazaran propuestas parciales.

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

14.Toda otra causa contemplada en la Ley.

N

[o¢]
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Xl. DOCUMENTOS DE LAS PROPUESTAS

DOCUMENTOS DE CARACTER JURIDICO:

Los siguientes requisitos de orden juridico se verificardn en cada uno de los
proponentes. En caso de que se cumplan satisfactoriamente cada uno de los
requisitos, el proponente sera admitido, en caso contrario, se determinara su
inadmision juridica, y no sera objeto de verificacion de los demas requisitos ni de
evaluacion de los factores de calificacion.

Las propuestas presentadas deben contener los siguientes documentos:

1

Carta de Presentacion de la Oferta: Deberéa 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).

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

En caso de Personas Juridicas, el Certificado de Existencia y Representacion
Legal, expedido por la Camara de Comercio respectiva o la autoridad
competente, con una fecha de expedicion no mayor a treinta dias anteriores a
la fecha de cierre de la invitacion.

Las personas juridicas 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 la entidad competente.

Para el caso de las Cooperativas se deberé allegar el Certificado de Existencia
y Representacion Legal expedido por la Superintendencia de Economia
Solidaria, con una fecha de expedicion no mayor a treinta dias anteriores a la
fecha del cierre de la Invitacion.

Las personas naturales deberan presentar el certificado de matricula mercantil
expedido por la Camara de Comercio respectiva, con una fecha de expedicion
no mayor a treinta dias anteriores a la fecha de cierre de la invitacion.

Para Consorcios o Uniones Temporales:

Las personas juridicas que participen directamente o a través de Consorcios o
Uniones Temporales, 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.

Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo de Consorcio o Union
Temporal para lo cual deberan sefalar 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
participacion en la propuesta y en la ejecucion del contrato, lo cual no podra
ser modificado sin la autorizacién previa de la E.S.E H.R.M.B.

Si en el Acta de Conformacion de la Union Temporal, no se determinan los
términos de extensién de la participacion de los integrantes, se le dara el
tratamiento establecido para los Consorcios.
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En todo caso, deberan designar la persona que para todos los efectos los
representard y anexardn el acta mediante la cual se constituyen como
Consorcio o0 Unién Temporal.

Acreditar que el Consorcio o la Union Temporal tienen por objeto social el
mismo del presente proceso de contratacion. (Una de las empresas que lo (a)
conforman).

Los requisitos de participacion sefialados en el Titulo IX REQUISITOS
QUE DEBEN CUMPLIR LOS PROPONENTES PARA SER
ADJUDICATARIOS DEL CONTRATO y los REQUISITOS JURIDICOS
establecidos en el Titulo XI DOCUMENTOS DE LAS PROPUESTAS se
predicaran y deberan acreditarse por cada uno de los miembros del
Consorcio o Unién Temporal, salvo que exista alguna condicion especial
que indique que pueda ser cumplida por uno de ellos.

6. Pdliza de seriedad de la oferta equivalente al diez (10%) del valor total 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, con su
respectivo recibo de pago. Igualmente la no suscripcion de la garantia por el
tomador se entenderd como no aceptacion del contrato de seguro y por ende
de la garantia de seriedad.

7. Boletin de Responsabilidad Fiscal de la Contraloria General de la Nacion tanto
de la Persona Natural como Juridica. En caso de Persona Juridica se debera
acreditar también los Antecedentes del Representante Legal. En caso de
Unién Temporal y Consorcio se debera allegar también el Certificado del
Representante Legal. . (Consultables por la E.S.E.)

8. Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacion, tanto de la Persona Natural como Juridica. En caso de
Persona Juridica se debera acreditar también los Antecedentes del
Representante Legal. En caso de Unién Temporal y Consorcio se debera
allegar también el Certificado del Representante Legal. (Consultables por la
E.S.E.)

9. Fotocopia del RUT.

10.En el caso de las Personas Juridicas, se debera allegar la Certificacion
firmada por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal segun el caso donde
informa que se encuentra al dia en el Pago de Aportes Parafiscales y al
Sistema de Seguridad Social Integral, durante los ultimos seis (6) meses.

11.Para el caso de las Personas Naturales se debera acreditar el pago de los
Aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, durante el Ultimo mes.

12.Se debera acreditar el Registro Unico de Proponentes con fecha de
expedicion no superior a 30 dias anteriores a la fecha de cierre de la presente
invitacion. En dicho documento se debera acreditar la siguiente clasificacion:
Actividad 3: Especialidad 18, Grupo 1.
Actividad 3: Especialidad 20, Grupo 1.
Actividad 3: Especialidad 25, Grupo 9, 11, 24

Lo anterior, en atencion a que los certificados RUP expedidos por las Camaras de
Comercio en virtud a la informacién verificada con los requisitos del Decreto niumero
1464 de 2010, seran aceptados por las entidades estatales, hasta tanto el respectivo
proponente actualice o ajuste la informacion requerida por el decreto 734 de 2012, de
acuerdo con el Régimen de Transicion sefialado en su articulo 6.4.6.
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En el evento de que los proponentes hayan actualizado su inscripcion en el Registro
Unico de Proponentes acorde con el Sistema de Clasificacion Industrial Internacional
Uniforme (ClIU) deberan indicar primero la actividad o las actividades a las cuales
pertenece, esto es (3) proveedor; a continuacién debera indicar una clasificacion
principal y maximo tres calificaciones secundarias tomadas del Sistema de
Clasificacion Industrial Internacional (ClIU), indicando sus cuatro digitos.

Asi mismo, de acuerdo con el articulo 6.2.3.1. del decreto 734 de 2012 el proponente
indicard, para efectos de su clasificacion, los codigos ClIU, hasta 4 digitos, en los
cuales se clasifico ante el Registro Unico Tributario —RUT— de la Unidad
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales —DIAN- o
quien haga sus veces. El Codigo ClIU presentado para el RUP debe coincidir con el
reportado en el Registro Mercantil o inscrito en el registro de Entidades sin Animo de
Lucro si el proponente esta matriculado. El Registro Unico de Proponentes (RUP)
debe estar en firme, respecto de la informacion solicitada por la entidad, a la fecha de
cierre del presente proceso de seleccion, en concordancia con el articulo 6.1.2.6 del
decreto 734 de 2012.

Para el caso de CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES, no se aceptara a
sumatoria las clasificaciones por grupo; es decir, por lo menos uno de los integrantes
deberd cumplir con toda la clasificacion solicitada. (Sin embargo, basta que alguno
cumpla todos los requisitos de clasificacion solicitados).

B. DOCUMENTOS DE CARACTER FINANCIERO.

Los siguientes requisitos de orden financiero se verificardn en cada uno de los
proponentes. En caso de que se cumplan satisfactoriamente cada uno de los
requisitos, el proponente sera admitido, en caso contrario, se determinara su
inadmision financiera, y no serd objeto de verificacion de los demas requisitos ni de
evaluacion de los factores de calificacion. En el caso de las Uniones Temporales y
los Consorcios, los indicadores se calcularan con base en la sumatoria de los
estados financieros, ponderados por su porcentaje de participacion de cada uno de
los integrantes.

La informacién de Activo Total (AT), Pasivo Total (PT), Activo Corriente (AC), Pasivo
Corriente (PC), para calcular el indice de Liquidez (IL), Capacidad de Endeudamiento
(CE), Capital de Trabajo (CT) y Patrimonio (P), es el contenido en el Registro Unico
de Proponentes, vigente para la fecha de la presentacion de la propuesta, y para
todos los efectos legales se tendra en cuenta lo estipulado en el articulo 34 del
decreto 1464 de 2010. Se deberan allegar a su vez los Estados Financieros (Balance
General y Estados de Ganancias y Pérdidas con corte a diciembre 31 de 2011)
certificados por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador Publico
Titulado, segun corresponda, quienes allegaran su Tarjeta Profesional y el
Certificado vigente de Antecedentes Disciplinarios de la Junta Central de
Contadores.

En caso de discrepancia entre el Registro Unico de Proponentes y los estados
financieros, se inadmitira financieramente al proponente.

Los indicadores a verificar son:
a. LIQUIDEZ: Representa la participacion de recursos que en el corto plazo tiene la
empresa para atender sus compromisos corrientes. La propuesta sera tenida en

cuenta cuando el resultado del indicador sea el siguiente:

IL=AC/PC>15
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b. ENDEUDAMIENTO: Indica la proporcion de endeudamiento total del proponente.
La propuesta serd tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el
siguiente:

CE = (PT/ TA) * 100% < 55%
c. CAPITAL DE TRABAJO

El capital de trabajo debe ser mayor o igual al cincuenta por ciento (50%) del valor
total del presupuesto oficial (P.O)* para el contrato, de lo contrario serd inadmitida la
propuesta.

Para calcularlo se aplicara la siguiente formula:
CT-Ac-Pc > 50%P.O*

d. PATRIMONIO: La propuesta serd tenida en cuenta cuando el resultado del
indicador no sea menor que el siguiente:

Patrimonio = AT - PT > 60% P.O*

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 Union
Temporal. Se calculara teniendo en cuenta la siguiente férmula:

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 Union Temporal debe tener un
porcentaje minimo de capacidad patrimonial del 40% del presupuesto oficial.

e. CAPACIDAD DE CONTRATACION

Los participantes deben tener a la fecha del cierre de la convocatoria, una Capacidad
de Contratacion como proveedor (K) igual o superior al presupuesto oficial de la
presente invitacion, lo cual se constatara en el Registro Unico de Proponentes R.U.P.
En caso de Consorcios y Uniones Temporales, el K de contratacién se establece con
la suma de los K de los proponentes de acuerdo al porcentaje de participacion en la
figura contractual.

C. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TECNICA

En caso de que se cumplan satisfactoriamente cada uno de los requisitos, el
proponente sera admitido, en caso contrario, se determinara su inadmision de
orden técnico, y no sera objeto de verificacion de los demas requisitos ni de
evaluacion de los factores de calificacion:

1. Carta donde el proponente asume el compromiso de realizar las actividades
sefaladas en el Anexo 6 del presente pliego de condiciones.
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2. La Ficha técnica donde se describa como minimo las especificaciones
técnicas requeridas de cada equipo médico, biomédico y muebles
hospitalarios sefialados en el Anexo 2.

3. Se debera allegar en medio fisico los catalogos originales y las fichas técnicas
originales de los equipos médicos, biomédicos, y muebles hospitalarios en
idioma castellano, con el compromiso de que en caso de ser adjudicado el
contrato, el contratista debe presentar los Manuales de los Equipos en medio
fisico en idioma castellano.

4. Certificado vigente de Capacidad de Almacenamiento de Dispositivos médicos
y Equipos médicos expedido por el INVIMA, en caso de que este requisito no
aplique, se debera realizar aclaracion con su respectivo soporte.

5. Certificado de Inscripcion al INVIMA, del personal profesional, tecnélogo,
técnico Biomédico o Electromedicina, encargados del mantenimiento de
equipo médico o biomédico, junto con sus respectivas hojas de vida, y los
soportes académicos que acrediten sus respectivos titulos.

D. EXPERIENCIA

En caso de que se cumplan satisfactoriamente cada uno de los requisitos, el
proponente serd admitido, en caso contrario, se determinara su inadmision en
relacion con la experiencia, y no sera objeto de verificacion de los demas requisitos
ni de evaluacion de los factores de calificacion.

El proponente deberé allegar con su oferta certificaciones o liquidaciones de maximo
cinco (5) contratos, cuyo objeto sea el Suministro o Compraventa de Equipos
Médicos, Biomédicos y/ o Equipo Mobiliario Hospitalario; a Entidades Publicas ya
sea descentralizadas territorialmente (Departamentos 0 municipioS) 0 por servicios,
entiéndase, Empresas Sociales del Estado (E.S.E), de segundo o tercer nivel de
complejidad O Privadas que hayan sido ejecutados dentro de los ultimos seis (6)
afos anteriores a la presente anualidad.

La suma de las certificaciones que se anexan debe corresponder a un monto igual o
superior al Presupuesto Oficial asignado al presente proceso, o al valor de la
propuesta presentada.

Por lo menos tres (3) de los cinco (5) contratos que se presenten para acreditar
la experiencia solicitada, deberan ser con Entidad Oficial y el monto de uno de
estos contratos debe obedecer minimo al 50% del valor de la presente
Invitacion. (El valor del contrato se tomara de acuerdo al salario minimo legal
vigente por el numero de salarios del afio de ejecucién del contrato aportado).

Para la acreditacién por parte del proponente, de los contratos con Entidades
Pulblicas, s6lo se debe anexar la certificaciéon o el acta de liquidacion del contrato
respectivo suscrita por la entidad contratante. No es necesario adjuntar el contrato.
En caso de que se acrediten contratos sin la correspondiente certificacion o su acta
de liquidacion no se tendran en cuenta para determinar el cumplimiento de la
experiencia exigida.

Para la acreditacion por parte del proponente, de los contratos con Entidades
Publicas, el proponente debera aportar la Informacién Exégena reportada a la DIAN.

Cada certificacion anexada debera 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
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Valor Total del Contrato

Para los casos de Consorcio o Uniones Temporales se acreditara este requisito con
la suma de la experiencia de los asociados en la figura constituida, de acuerdo a su
participacion.

E. CAPACIDAD DE ORGANIZACION

Los participantes deben tener a la fecha del cierre de la convocatoria, una capacidad
de organizacion igual o superior al 50% del presupuesto de la presente Invitacion.

La Capacidad de organizacion (Co) del proponente se determinara por los ingresos
brutos operacionales relacionados exclusivamente con la actividad de proveedor, en
términos de S.M.M.L.V., calculado con base en el valor del S.M.M.L.V., al momento
de causacion, de acuerdo con el Ultimo estado de pérdidas y ganancias, lo cual se
podra verificar en el Registro Unico de Proponentes.

Xll. SELECCION OBJETIVA DEL PROPONENTE Y PUBLICACION

Cumpliendo el deber de seleccion objetiva, la escogencia se hara 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 motivacion subjetiva. En consecuencia, para la
escogencia y calificacion tendran en cuenta los siguientes criterios:

1. La capacidad juridica, financiera, las condiciones técnicas, de experiencia y
organizacion de los proponentes, serd objeto de verificacion de cumplimiento
como requisito habilitante para la participacion en el proceso de seleccién y no
otorgaran puntaje. La oferta que cumpla con estos requisitos habilitantes sera
objeto de evaluacién segun los criterios de calificacion contenidos en el
presente pliego de condiciones.

2. La oferta mas favorable sera aquella que, teniendo en cuenta los factores
técnicos y econémicos de escogencia y la ponderacion precisa y detallada de
los mismos, contenida en el presente pliego de condiciones, resulte ser la mas
ventajosa para la entidad, sin que la favorabilidad la constituyan factores
diferentes a los contenidos en dichos documentos.

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, evaluara a los
contratistas durante el periodo de ejecucion contractual, dicho resultado sera
ingresado en la base de datos de calificacion de los proveedores de la Institucion
para ser tenido en cuenta en proximas invitaciones teniendo como criterios a evaluar
la siguiente tabla:

CRITERIO ESCALA PUNTOS

Entrega del 100% de los productos con cero defectos 40

ESPECIFICACIONES | Entre el 90% y 70% de productos entregados sin

TECNICAS O DE
CALIDAD DEL
PRODUCTO

defectos

30

Entre el 60% y 50% de productos entregados sin
defectos

20

Menos del 50% de productos entregados sin defectos

CUMPLIMIENTO EN
LOS TIEMPOS DE
ENTREGAS

Entrega dentro de los 5 dias siguientes a la orden de
compra

20

Entrega dentro de los 8 dias siguientes a la orden de
compra

10

Entrega dentro de los 15 dias siguientes a la orden
de compra

Entrega después de 15 dias de enviada la orden de
compra
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Entrega la totalidad de los productos solicitados 20
CUMPLIMIENTO EN
LAS CANTIDADES Entrega con faltantes 0
QUEJAS DEL Sin quejas durante el periodo 10
CLIENTE INTERNO Y
EXTERNO Una o mas guejas 0
Realiza las entregas con cero errores de
despachos/facturacion 10
ESPECIFICACIONES | Entre 90% y 60% de las entregas sin errores de
ADMINISTRATIVAS despacho/facturacién 5
Menos del 60% de las entregas sin errores de
despacho/facturacion 2
TOTAL 100 |

El contratista para aprobar debe obtener como resultado minimo de la calificacion un
puntaje = 70 puntos de lo contrario no sera tenido en cuenta para la préxima
invitacion. (Si el Contratista como resultado de la calificacion obtiene un puntaje
inferior a 70 puntos, asi radique su oferta en la E.S.E., para la presente Invitacion
Pulblica, dicha propuesta sera rechazada, es decir, no sera objeto de ningun tipo de
evaluacion).

XllI. FACTORES DE CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Para la asignacion de puntajes so6lo se tendran en cuenta las propuestas habiles, es
decir aquellas que cumplan con los requisitos juridicos, financieros, técnicos, de
experiencia y de organizacién de los proponentes exigidos en el presente pliego de
condiciones.

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

CRITERIOS DE PUNTAJE
CALIFICACION

FACTOR PRECIO 10
FACTOR CUMPLIMIENTO | GARANTIA DE | ACCESORIOS 90
TECNICO DE LA | CALIDAD DE LOS | ADICIONALES

TOTALIDAD DE | EQUIPOS MEDICOS Y | (14 PUNTOS)
REQUISITOS MUEBLES
TECNICOS. (70 | HOSPITALARIOS
PUNTOS). (6 PUNTOS)

TOTAL 100

a. FACTOR PRECIO

Se establece un intervalo de valores como limite maximo al valor presupuestado en
la invitacion, es decir, DOS MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO
PESOS M/L ($2.184.938.274.00) M/L, y limite minimo el valor presupuestado de la
invitacion disminuido en un 0.5%, cifra que se ajusta al peso, es decir la suma de
DOS MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO MILLONES TRECE MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y TRES PESOS M/L ($2.174.013.583.00); aquellas propuestas que se
encuentren por encima o por debajo de los limites establecidos seran eliminadas.

Si el valor de la propuesta econdmica supera el presupuesto oficial se hallara incursa
en causal de rechazo.

Se asighara a cada propuesta seleccionada un puntaje maximo de diez (10)

puntos, teniendo en cuenta el valor de propuesta presentada; aplicando el puntaje
con la siguiente féormula:
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PF= PM*10
PAE

PM: Propuesta de menor valor

PAE: Propuesta que se va a evaluar

PF: Propuesta Favorable para la ESE
b. FACTOR TECNICO :

Se asignaré a cada propuesta seleccionada un puntaje méximo de noventa (90)
puntos distribuidos segun lo enunciado en la siguiente tabla:

EVALUACION PUNTOS
Parte Técnicos 70
Valor Agregado 20
Total 90

PARTE TECNICA: Si la propuesta cumple con la totalidad de los requisitos basicos
en las especificaciones técnicas de los equipos, se le daran 70 puntos.

VALOR AGREGADOQO:

VALOR AGREGADO PUNTOS
Garantia 6
Accesorios Adicionales 14
Total 20

Garantia:

Por cada afio adicional de garantia con mantenimiento preventivo y correctivo después de la
minima requerida (2 afios) en todos los equipos, se le adicionaran 3 puntos para un total
méaximo de 6 puntos.

Accesorios Adicionales:

EQUIPOS 1 2 3
LUGAR LUGAR LUGAR
Camas Ofertadas | 30 mesas de Correas de Correas de
noche en sujeciéon y sujecion y
material mufiequeras mufiequeras
lavable, de soporte de soporte
uniforme con el 5 en 70 camas 3 en 35 camas 1
Lc;r:rc])adedlg facil | PY ntos puntos puntos
limpiezay
resistente a
factores
ambientales
Esterilizador de Caja o cassette Cajao Cajao
Peréxido de de peroxido de cassette de cassette de
Hidrégeno hidrogeno para 5 perodxido de 3 peroxido de 1
Ofertado 15 ciclos puntos | hidrogeno puntos | hidrogeno puntos
para 10 para 5 ciclos
ciclos
Electrocardiografo | 10 rollos de 9 7 rollos de 1 3 rollos de 05
Ofertado papel para papel para papel para :
imprimir PUNtos | imprimir puUNtos |imprimir puntos
Electrobisturi 30 lapices para 20 lapices 10 lapices
Ofertado electrocirugia 2 para 1 para 0.5
PUNtos | glectrocirugia | PUNOS | electrocirugia | PUNtos
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INUEVA I AGEN EN SALUE

Los elementos accesorios ofertados por el proponente deberan ser entregados dentro
de la ejecucion del contrato, por lo tanto serén exigidos por el Interventor del Contrato
como factor de cumplimiento de una obligacion contractual.

e En caso de empate, se elegira la oferta que obtenga mayor puntaje en el item
general técnico.

e En caso de continuar el empate, se elegira la oferta de mayor puntaje en el item
general de precio.

e Sillegase a persistir el empate, sera preferida la propuesta en donde se acredite
la vinculacion laboral de personas con limitacion, si tienen en sus noéminas por lo
menos un minimo del 10% de sus empleados en las condiciones de discapacidad
enunciadas en la Ley 361 de 1997, debidamente certificadas por la oficina de
trabajo de la respectiva zona y contratados por lo menos con anterioridad a un
afo; igualmente deberan mantenerse por un lapso igual al de la contratacién, tal
como lo establece la Ley 361 de 1997 en su articulo 24 literal A.

e Si persiste aln el empate, se efectuara un sorteo por el sistema de balota entre
los participantes empatados.

Si llegase a declararse desierto el proceso de seleccion, por inexistencia de
proponentes o cuando ninguna propuesta se ajuste al pliego de condiciones, se
procedera de conformidad con lo establecido en el Articulo 17. Contratacién Directa.
Numeral 1. Literal b. del Acuerdo 009 del 21 de agosto de 2008 Manual de
Contratacion de la E.S.E. y sus respectivas modificaciones.

La presente INVITACION PUBLICA se hace para dar plena vigencia a los principios
generales de la contratacion estatal de transparencia, responsabilidad, economia y
seleccion objetiva.

XIV. CONDICIONES DEL CONTRATO:

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltrdn, celebrara un
contrato unico de derecho privado predeterminado por el Hospital con las siguientes
garantias a cargo del contratista seleccionado:

a) Amparo de Cumplimiento, por el 10% del valor de los contratos con una
vigencia igual a la duracion del contrato y cuatro meses mas.

b) Amparo de Calidad por el 15% del valor del contrato con una vigencia igual a la
duracion del contrato y cuatro meses mas.

c) Buen manejo y correcta inversion del anticipo. El valor de esta garantia debe
ser el equivalente al 100% del monto que el contratista reciba a titulo de
anticipo y su vigencia se extendera hasta la liquidacion del contrato.

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

INFORMACION CONFIDENCIAL :

A pesar de que la naturaleza de la informacién que se solicita para la presentacion
de las propuestas no tiene la vocacion de constituir informacion 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 OFERENTE NO HACE PRONUNCIAMIENTO
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EXPRESO AMPARADO EN LA LEY, SE ENTENDERA QUE TODA LA OFERTA ES
PUBLICA.

CONTRATO

Una vez el Ordenador del Gasto profiera la Resolucion de Adjudicacion, el (los)
proponente (s) favorecido (s) debera (n) presentarse a suscribir el contrato respectivo
el dia habil siguiente a la notificacion de la Adjudicacion, en la sede del Hospital en la
Carrera 16 # 9-53, en la Oficina Juridica.

La adjudicacion 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 sancion,
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 héabiles 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 aprobacion de
la garantia constituida por el contratista. Para su ejecucién 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 aprobacion
previa y escrita de la gerencia de la ESE Hospital Regional Manuela Beltran,
consagradas en el Manual de Contratacién en su Art. 28.

CLAUSULAS EXCEPCIONALES

Para el presente contrato la ESE Hospital Regional Manuela Beltran
discrecionalmente podra hacer uso de las clausulas de terminacion, modificacion e
interpretacion unilateral y caducidad consagradas en el estatuto de contratacion de la
Administracion Puablica.

NO VINCULACION LABORAL

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

LIQUIDACION DEL CONTRATO

El contrato se liquidara, de comun acuerdo, maximo dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la terminacién 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 liquidacién se practicara 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 Contratacién de la Administraciéon Publica,
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aplica en desarrollo de su actividad contractual, acorde con su régimen legal
especial, los principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de que tratan
los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica, respectivamente y se somete al
réegimen 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 Contratacion), 003 del 22 de Abril de 2009
(Reforma Manual de Contratacion) y 027 del 28 de Octubre de 2009 (Reforma
Manual de Contratacion) de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN y
posteriores modificaciones.

Original Fdo.’
CARLOS MIGUEL DURAN RANGEL
Gerente (1)

Original Fdo.
Revis6: Subgerente Administrativa y Fra.

Original Fdo.
Subgerente Cientifico

Original Fdo
Jefe Oficina Asesora de Calidad.

Original Fdo.
Elaboré: 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
N0 T de,cccc actuando en nombre y representacion
e sociedad constituida por escritura publica No................... de la
Notaria.........cceeerne de..ieiiiiiiins debidamente registrada en la Céamara de comercio
de (o en nombre propio, 0 en representacion de una persona natural,
segun el caso) domiciliada en...........ccccceeeeviiiiiennnnnn , por medio de la presente me permito
presentar propuesta para la Invitacion Publica de la Empresa Social del Estado Hospital
Regional Manuela Beltran, cuyo objeto es la contratacion 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 contratacion
estatal, demas 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 Invitacién y que acepto todos los requisitos en él contenidos.

4. Que en caso de gque 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 informacién general y especifica y demas documentos de la Invitacién
Publica 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 continuacién relaciono la documentacién 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

FICHA TECNICA

La siguiente es la relacion de los equipos médicos, biomédicos con sus
especificaciones técnicas minimas:

ITEM CANTIDAD
Cama Eléctrica 70
Lampara Cielitica 4
Esterilizador de Peréxido de Hidrogeno para material Termosensible 1

N
6]

Camilla con escalerilla

Campimetro Digital

Esterilizador de sobremesa de 80 litros para el instrumental de oftalmologia

Autoclave mediano

Monitor Fetal

Carro de via aérea dificil con fibrobroncospio adulto

Electrobisturi

Carro de Instrumental

Monitor de signos vitales con monitor invasiva

Incubadora Microbiologia

Lampara rodable de examen médico de 4 leds

Camilla de recuperacién y transporte

Pulsioximetro

Monitores basicos para recuperacion

Electrocardiégrafo

Carro de paro pediatrico

Camilla de traslado de pacientes

Sierra corta-yesos

Estimulador de nervio periférico

Doppler Fetal

Detector de apneas para recién nacidos

Balanza Adulto con Tallimetro

Camilla para observacion y transporte pediatrica

Balanza Digital

Balanza pesa bebe con platén

Aspirador de secreciones

AmbU Adultos
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Torniguete neumatico para ortopedia

Equipo de episiotomia 1

VALOR TOTAL $2.184.938.274

ITEM 1. AMBU ADULTO

Respirador artificial manual que debe incluir:

Bolsa doble, interna con caucho moldeado por compresion y cubierta externa en
cloropreno, esterilizable a 134 °C, con mecanismo limitador de presién de aire que no
exceda los 45 cm H20, mascarilla facial auto inflable, esterilizable a 134°C, con
opcion de adaptar bolsa para mayor concentracion de oxigeno. Aplicable en adultos
y nifios, con peso superior a 20 Kg.

ITEM 2. ASPIRADOR DE SECRECIONES:

De 1000 c.c. o mayor, con valvula de seguridad de cierre de llenado automatico,
regulador con calibrador ajustable de 0 — 760 mm Hg o mayor, longitud del cordon
de 2 metros como minimo, tipo de bomba de vacio: diafragma sin lubricacion, filtros
hidrofébicos, mangueras de interconexién, para corriente eléctrica de 110 -120V 60
Hz.
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ITEM3. CAMA ELECTRICA

La cama eléctrica debe contar con los accesorios, mddulos, instrumentos y demas
elementos necesarios para que pueda cumplir a cabalidad con las siguientes
caracteristicas técnicas:

Caracteristicas generales del equipo: Cama eléctrica y electrénica de minimo
cuatro motores de corriente continua protegidos que permitan procesos de limpieza y
desinfeccién de las camas. Sistema de respaldo en caso de falla en el suministro
eléctrico. Palanca o dispositivo para accionamiento automatico en un movimiento, a
posicion de reanimacion CPR de un solo paso instantdneo. Cuatro planos uno fijo y
tres movibles. Cabecero y piecero removible de un material resistente. Capacidad de
carga de 180 Kilogramos en adelante. Estructura de la cama en acero y acabados en
pintura electrostéatica, que permita proceso de limpieza y desinfeccion. Cuatro sitios
para colocacion de atriles. Soportes para colgar sistemas de drenajes. Los cables de
las camas deben estar recubiertos, para que proporcionen proteccion contra el
derrame accidental de fluido y garanticen la seguridad del paciente.

Dimensiones: Ancho: 90 cm o mas sin barandas. Largo 1.90 m o mas, Altura
variable de la cama. Minima de 40 cm +/- 10 del piso a la superficie del
tendido (sin colchdén). Maxima de 75 cm +/- 10 cm del piso a la superficie del
tendido.

Posiciones: Horizontal. Fowler de 60 grados o mayor. Flexién de piernas.
Altura graduable. Posicion Trendelemburg y Trendelemburg inverso.
Controles: Accesibles al paciente y al personal en barandas y piecero.
Membranas tactiles, selladas para evitar dafios o accidentes por ingreso de
liquidos, certificada por medio de anexo IEC-60601-2-38 la cual avala y
evidencia las pruebas de impermeabilidad IPX4 para los controles, por parte
del fabricante. Controles de bloqueo de los movimientos.

Colchon de prevencién anti escaras: Forrado en material sintético, no
inflamable de 15 cm o mas. Lavable, que permita procesos de limpieza y
desinfeccion. Que brinde confort y firmeza. Con costuras internas o libres de
ellas, que no permita el ingreso de fluidos o liquidos.

Barandas: Barandas de cabecera y de pie de cama (dos a cada lado). De
material lavable que permita procesos de limpieza y desinfeccion sin deterioro
de las barandas. De dos segmentos en cada lado de la cama: abatibles, anti -
atrapamiento, totalmente retractiles, que permita el traslado de un paciente de
la cama a la camilla.

Ruedas: Ruedas 5” minimo con bloqueo central. Deben permitir mover la
cama libremente, con direccionamiento y frenado.

Accesorios: atril graduable de doble servicio, resistente.

Eléctricos: Debe tener capacidad para ser conectado a la red eléctrica de
110 -120 V a 60 Hz la clavija debe tener polarizado tipo grado hospitalario.

Todas las camas deben incluir como accesorio una bascula (digital) interconstruida
en el cabecero o en el piecero de la cama de facil acceso y visibilidad por el
operador; con sensibilidad para pesar desde los 100 gr y con capacidad de restar
peso y memoria para adquirir minimo 10 datos

ITEM 4: AUTOCLAVE MEDIANO

Volumen de la camara 85 Litros o mayor: Alimentacion eléctrica 220-230 voltios A.C.,
frecuencia 50-60Hz, generador de vapor, puerta y camara con doble pared en acero
inoxidable electropulido, bomba de vacio, Camara cilindrica o cuadrada con
capacidad de carga util de 80 +/- 5 o mayor, con sistema de seguridad que no
permite abrirla mientras el equipo tenga presién en la camara, funcionamiento
automatico con resistencias eléctricas, con control de nivel de agua. Control del
equipo automatico por microprocesador, con memoria para programas de
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esterilizacion, Pantalla LCD o TFT que permita la visualizaciéon en tiempo real de
datos de temperatura, presion, tiempo de esterilizacion, ciclo y alarmas, impresora
térmica, programas para distintos materiales, debe cumplir con las normas europeas
y/o americanas para la fabricacién de autoclaves.

ITEM 5 CAMILLA CON ESCALERILLA

Camilla con espaldar graduable mediante sistema neumatico y movimientos de
trendelemburg y trendelemburg inverso accionados con sistema hidraulico; con
cuatro ruedas de 5 pulgadas o mas, con bloqueo central para las cuatro ruedas, con
quinta rueda que facilite su movilidad; superficie de lamina en acero inoxidable;
colchoneta antialérgica de material impermeable, con grosor mayor o igual a 5 cm;
barandas laterales abatibles guardan horizontalmente debajo del tendido para
permitir transferencia segura, con atril de doble servicio, acabados en pintura
electrostética en polvo o fabricados en polimero; escalerilla con estructura de tubo
redondo de % o mayor, calibre 16 o mas, de dos pasos con gradas boceladas, y piso
americano, con tacones de caucho, acabado en pintura electrostéatica en polvo; si la
camilla tiene un rango de altura minima menor o igual a 55 cm +/- 2 cm no es
necesario que incluya la escalerilla.

ITEM 6 BALANZA DIGITAL

De probada capacidad, duracion y precision, con capacidad para pesar desde 100 gr
hasta 180 Kg

ITEM 7 BALANZA PESA BEBE CON PLATON

Plataforma en aluminio reforzado, bandeja plastica con cinta métrica, pantalla LCD y
funciones de hold y zeroemr, medicién en kilogramos y libras de 0 — 23 Kg, o de 0 —
50 Ib.

ITEM 8 BALANZA ADULTO CON TALLIMETRO

Cabezal con pantalla LCD de 1 pulgada y giro a 350 o0 mas, balanza a nivel de los
ojos, tallimetro incorporado, tecnologia digital con tecla de retencion de Ultima
medicién, auto cero y auto apagado, con dos ruedas en la base para facil traslado,
calculo de indice corporal, ingreso de estatura de forma manual para calculo de
(IMC), funcionamiento con adaptador y pila recargable, plataforma antideslizante,
indicador de bateria baja.

ITEM 9 CAMILLA DE TRASLADO DE PACIENTES

Camilla con espaldar graduable mediante sistema neumético y movimientos de
trendelemburg y trendelemburg inverso accionados con sistema hidraulico; con
cuatro ruedas de 5 pulgadas o mas, con blogueo central para las cuatro ruedas, con
quinta rueda que facilite su movilidad; superficie de lamina en acero inoxidable;
colchoneta antialérgica de material impermeable, con grosor mayor o igual a 5 cm;
barandas laterales abatibles guardan horizontalmente debajo del tendido para
permitir transferencia segura, con atril de doble servicio, acabados en pintura
electrostatica en polvo o fabricados en polimero.

ITEM10. CAMILLA DE RECUPERACION Y TRANSPORTE

Camilla con espaldar graduable mediante sistema neumatico y movimientos de
trendelemburg y trendelemburg inverso accionados con hidraulico; con cuatro ruedas
de 5 pulgadas o mas, con bloqueo central para las cuatro ruedas, debe tener quinta
rueda que facilite su movilidad; superficie de lamina en acero inoxidable; colchoneta
antialérgica de material impermeable, con grosor mayor o igual a 8 cm; barandas
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INUEVA I AGEN EN SALUE

laterales abatibles guardan horizontalmente debajo del tendido para permitir
transferencia segura, con atril de doble servicio, acabados en pintura electrostatica
en polvo o fabricados en polimero.

ITEM 11 CAMILLA DE RECUPERACION Y TRANSPORTE PEDIATRICO

Estructura en acero, cubierta de polimero en la base inferior, superficie del tendido
en ldmina de acero inoxidable, medidas aproximadas 82 cm o mas de ancho, 170cm
de largo o mas, con cuatro ruedas de 8 pulgadas con sistema de direccionamiento de
quinta rueda que facilite el desplazamiento de la camilla y permita ser facilmente
conducida por una sola persona; sistema de freno central que bloquee las cuatro
ruedas, movimientos de cambio de altura mediante sistema hidraulico, movimientos
de trendelemburg y trendelemburg inverso mediante pedales hidraulicos; movimiento
de levante de cabeza mediante pistdbn neumatico; Colchoneta antialérgica de material
impermeable, libre de costuras con relleno en espuma de 10 cm como minimo,
sistema de barandas plegables que se guarden por debajo de la superficie del
paciente facilitando el traslado de cama a camilla o viceversa, con atril de doble
servicio con posibilidad de ser colocado en cuatro sitios de la camilla, acabado en
pintura electrostatica en polvo.

ITEM12: CAMPIMETRO DIGITAL

Disefio pequefio y ergonémico que ahorre espacio y garantice el confort de los
pacientes, incluso quienes usan silla de ruedas.

Alimentacion eléctrica 110-120 voltios A.C., frecuencia 50-60Hz con polo a tierra,
pantalla tactil, calibracion automatica para densidad luminosa de fondo, interfaz
RS232 con conexién a ordenador, impresora térmica, teclado externo y mesa,
protocolos de: test rapido de umbral, y deteccién del campo visual total hasta90°,
programa de polimetria automatica con luz de longitud de onda corta, estimulos azul-
amarillo, blanco-blanco, rojo-blanco, azul-blanco, con software para la deteccion y
analisis de glaucoma, programa para andlisis de progresion de glaucoma,
seguimiento de la cabeza, medicién automética de pupila, centrado automatico de
lente, test cinético, disco duro para almacenamiento de exdmenes de minimo 40GB,
licencia de exportacion o importacion de bases de datos a través de discos externos
del Campimetro.

ITEM 13 CARRO DE INSTRUMENTAL

En acero inoxidable con dos pisos, con cuatro ruedas de dos pulgadas y barandilla
con acabado en cromo y capa superior con un cajon.

ITEM 14: CARRO DE PARO PEDIATRICO

Carro de paro construido en polimero de alta resistencia compuesto de 5 médulos
como minimo con correderas en aluminio, dos médulos con divisores de material
resistente y desmontables para la clasificacion y separacion de medicamentos,
canulas de intubacion y material de consumo, que tenga un sistema de seguridad
con blogueo de todos los compartimientos, el carro debe tener como minimo
Superficie para colocar equipo de monitoreo continuo

Tabla para masaje cardiaco

Porta sueros de acero inoxidable con doble gancho

Porta cilindro de oxigeno

Contenedor para objetos punzantes

Recipiente para desechos

Con ruedas de 4 pulgadas o mayor, dos de ellas con freno y bloqueo
direccional para facilitar movilidad.
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ITEM 15: CARRO DE VIA AEREA DIFICIL, CON FIBROSCOPIO ADULTO

Debe incluir:

Laringoscopio rigido de fibra oOptica luz XL (luz blanca de xenén) (mango
normal y corto) con ramas rectas de Miller N° 1, 2 y 3 y curvas de Macintosh
N° 1,2, 3y 4 de distintos tamafos. Pilas de repuesto.

Laringoscopio de punta articulada N° 2, N° 3y N° 4.

Laringoscopio Optico Airtrag N° 2 y N° 3 con camara video.

Canula oro-faringea, Canulas nasofaringeas.

Resucitador Ambu manual, adulto y pediatrico.

Mascarillas faciales, varios tamafios 0,1,2,3,4,5Yy6.

Tubos endotraqueales con balén (TET) clasificados por tamafo, desde
5.0mm, 5.5 mm, 6.0 mm, 6.5 mm, 7.0 mm, 7.5 mm, 8.0 mm y 8.5 mm.

Guias o fiadores semirrigidos para TET, de tipo Eschman o Bougie, estiles
que permiten elevar el extremo distal del TET, tipo Schroeder; Estilete
luminoso.

Fibrobroncoscopio (FB) flexible(5), de recomendacién el de calibre de 4 mm (o
superior), y al menos 60 cms de longitud, tipoFBS4T2 (Machida).

Fuente de luz para FB, Protocolo de limpieza y mantenimiento del FB.
Vibroscopio rigido (Bullard, WuScope).

Mascarilla facial para intubacion fibropticaorotraqueal, y canulas especiales
(Williams, Berman, Ovassapian) para el mismo fin.

Canula VAMA,

Equipo para intubacion retrograda,

Equipo para acceso quirdrgico urgente de la via aérea (cricotirotomia,
tragueotomia),

Equipo para la ventilacion de urgencia no quirdrgica: Incluye Mascara
Laringea angulada descartable N° 1, 1.5 ,2, 25,3, 4,y 5, Combitube,
Fastrach descartable N° 3,4y 5 (y TET Brain 7.0 mm, 7.5 mm,8.0 mm para
ésta), Sistema/manureductor para ventilacion jet, Manujet.

Sistemas de deteccién de C02 expirado

Céanulas orofaringeas de distintos tamafios (# 8, # 9, # 10, # 11), Bomba de
aspiracion manual.

CARRO DE ANESTESIA
Carro de anestesia dotado con los cajones necesarios para almacenar los
suministros del quiréfano, debe tener:

2 soportes para accesorios 24” de ancho y 28 - 1/8” de alto, con capacidad de
2 bandejas.

Cajones compatibles con carros dobles y sencillos

Suave apertura y cierre

Sistema de sellado con seguros que permitan identificar si el carro se
encuentra apto para atender cualquier tipo de emergencia

Debe tener una profundidad de 20”7, 24” de ancho y 42” de alto

Que tenga 5 segmentos de 10 ranuras

Ruedas delanteras con freno y ruedas traseras sin freno

Para choques en sus 4 esquinas

2 soportes para accesorios 24” de ancho y 28 - 1/8” de alto, con capacidad de
2 bandejas.

Riel instalado en un lado del cuerpo del carro que tenga de ancho 16", para
colocar accesorios debe permitir que los accesorios sean modulares.

ITEM 16. DETECTOR DE APNEAS PARA RECIEN NACIDOS
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Debe constar de

Alarmas de:
— Frecuencia respiratoria
— Bradicardia
— Apnea
— Baja de la frecuencia respiratoria
— Taquicardia
— Sensor suelto

Con pantalla LCD o TFT que muestre frecuencia cardiaca y respiratoria.
ITEM17: DOPPLER FETAL

Doppler de mano para examenes obstétricos facil de usar compuesto de:
— Visualizacion de la frecuencia cardiaca fetal
— Con sonido claro, medicion FCF de forma automatica
— Transductor obstétrico intercambiable de 3MHz
— Amplificador de sonido
— Apagado automatico tras espera prolongada
— Bateria alcalina de 9 Voltios
— Estuche portatil
— Tubo de gel

ITEM 18: ELECTROCARDIOGRAFO

1. Adquisicion:

— Con capacidad para adquirir en forma simultanea doce derivaciones

— Sistema de deteccion de mala conexién de cualquier electrodo

— Teclado alfanumérico completo tipo computadora para introducir los datos del
paciente

— Frecuencia de muestreo de minimo 500 hz y resolucién minima de 12 bits.

— Funcionamiento con corriente alterna y bateria interna recargable que permita
realizar al menos 40 registros o que garantice minimo dos horas de duracion
para el equipo en actividad.

— Estado de filtros

2. Despliegue:

— Pantalla para visualizacion simultanea de las 12 derivaciones

— Ajuste de sensibilidad y velocidad.

o Velocidad de registro 5, 10, 25 y 50 mm/seg
o Sensibilidad de al menos 5,10,20 mm/mV

— Tira de ritmo seleccionable de éntrelas 12 derivaciones

3. Almacenamiento:

Almacenamiento interno de 40 estudios como minimo

— Con transmisién de los estudios para su almacenamiento en un sistema de
informacion computarizado

4. Impresion:

— Impresion de 6 canales

— Seleccion de entre al menos 5 formatos que incluya mediciones, datos del
paciente e interpretacion

— Despliegue e impresion de los mensajes en idioma espafiol

5. Software interno para manejo de base de datos y archivo electrocardiografico

de los pacientes

. Accesorios:

Cable de paciente de 10 puntas
4 electrodos periféricos con abrazaderas

(02]
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— 6 electrodos de succién
— 1 rollo de papel térmico
— Una bateria

ITEM 19 EQUIPO DE EPISIOTOMIA
Debe contener instrumental que garantice calidad y duracién, y contener

— 1 Tijera de Episiotomia de 145 a 155 mm +/- 10%

— 1 tijera de mayo curva de 145 a 170 mm +/- 10%

— 1 Amni6étomo de 240 mm +/- 30 mm

— 1 pinza diseccion con garra de 115 a 145 mm +/- 10%
— 2 pinzas Rochester curvas de 150 a 170 mm +/- 10%
— 1 porta agujas corto de 150 a 180 mm +/- 10%

— 2 pinzas Kelly curvas de 140 a 180 mm +/- 10%

ITEM 20. ELECTROBISTURI

Unidad electro-quirargica con tecnologia para sellado de vasos, con potencia de
salida de 300W o mas regulables, debe tener técnica monopolar con modo corte
puro y mezclado, modos de coagulacion: puntual y spray. Técnica bipolar y técnica
de fusién de tejidos y vasos, con sus respectivos pedales para técnica bipolar y
monopolar. El generador debe tener un sistema para suministro de potencia a nivel
constante para corte y coagulacion sin importar el cambio del tejido. Display pantalla
tactil para el control y visualizacion de las potencias de cada técnica empleada.
Deteccion de electrodo de retorno con alarma de desconexion de placa paciente,
alimentacion eléctrica 110-120 voltios A.C., frecuencia 50-60 Hz con polo a tierra,
aislamiento de salida de Radiofrecuencia (RF).

ITEM 21: ESTERILIZADOR DE PEROXIDO DE HIDROGENO PARA MATERIAL
TERMOSENSIBLE

EL Esterilizador de perdxido de hidrogeno debe garantizar:

— Céamara con capacidad util de 100 o més litros, cuadrada o rectangular.

— Pantalla tactil que permita la visualizacion en tiempo real de datos como
temperatura, tipo de ciclo, alarmas, tiempo del ciclo.

— Que ofrezca mas de un tipo de ciclo de esterilizacion.

— Que permita una rapida rotacion del material donde los ciclos de esterilizacion
no excedan los 50 minutos.

— Con doble puerta para la carga y descarga de material.

— El esterilizador no debe requerir fuente de agua ni sistema de aireacion.

— EIl equipo debe ser apto para esterilizar dispositivos médicos con lumenes
desde 0,7mm,

— Debe tener estudio sobre inactividad de priones y ser certificado.

— Debe garantizar contar los repuestos requeridos por minimo 10 afios.

— Debe incluir incubadora para prueba biolégica.

ITEM 22: ESTERILIZADOR DE SOBREMESA DE 80 LITROS PARA
INSTRUMENTAL DE OFTALMOLOGIA

Esterilizador eléctrico, a vapor, para la esterilizacion de instrumental, vidrio, utensilios
metélicos, textiles, soluciones, cauchos, filtros, etc. con volumen de camara de 80
litros 0 mayor y una puerta con carga frontal. Opcional tipo gabinete.

Equipo con las siguientes caracteristicas:
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e Céamara y puerta en acero inoxidable. Camara en posicién horizontal que
facilita la carga y descarga.

e Recamara continda para una buena distribucién del vapor evitando puntos

frios en la camara.

Puerta manual o automatica.

Sistema de vacio mediante bomba de anillo hidraulico.

Control mediante microprocesador de facil uso.

Pantalla con seleccién de idioma que visualice el ciclo en tiempo real ademas

de parametros de temperatura, presion, fase de ciclo, numero de ciclo, estado

de puerta, alarmas y errores.

e EIl esterilizador debe disponer de varios programas de esterilizacion de
acuerdo al material a esterilizar

¢ Bandeja de carga de acero inoxidable.

e Plafones laterales y chasis de acero inoxidable.

e Alimentacion eléctrica de 220 V / 60 Hz

ITEM 23: ESTIMULADOR DE NERVIO PERIFERICO

— Equipo con las siguientes caracteristicas:

— De 2 o 3 canales

— Intensidad de corriente de cero hasta un maximo de 5 a 6 mA o0 mas, con
variaciones graduables de 0,01 mA

— Con variaciones de tiempo de duracion de la intensidad entre 0.1, 0.3, 0.5,y 1
milisegundo

— Frecuencia de 1 a 2 Hz o mayor

— Bateria de 9 voltios

TEM 24: INCUBADORA MICROBIOLOGICA
Equipo con las siguientes caracteristicas:

e Céamara con volumen entre 220 y 270 litros, con siete guias o0 mas para las
bandejas y dos bandejas o mas perforadas en acero fino

e Timer digital desde 1 min con programador para 7 dias
Incubadora construida totalmente en acero inoxidable

e Con puerta interna de cristal y la exterior en acero inoxidable de una o dos
hojas

e Rango de temperatura de 30 a 70 °C

¢ Alimentacion eléctrica de 120 - 230 V AC a 60 Hz

ITEM 25. LAMPARA CIELITICA

Lampara cielitica de tecnologia de iluminacion de ultima generacion tipo LED.
Bombilla tipo blanco-calido de luz fria. Compacta de disefio muy liviano que incluya
lentes reflectores que den realce a la iluminacion y el control de sombras. Que posea
dos cupulas o satélites. Que la profundidad del campo de iluminacion L1+L2 sea de
12cm o superior; la Llcupula principal de 160.000 lux como minimo y L2 cupula
secundaria de 120.000 luxes como minimo, con color de temperatura de 4200 K o
mayor independiente para cada cupula. Bombillo LED con un largo periodo de vida
certificado no inferior a 28.000 horas de uso. Sistema de control térmico que disipe el
calor producido por los bombillos LED. Diametro del campo de iluminacion de 200
mm como minimo. Alimentacién eléctrica de 110 a 240 V (AC) con un consumo total
inferior a 180 vatios en su maxima iluminacion. Instalacion del equipo que una vez
seleccionada su ubicacion esta se mantenga estable y firme gracias a su exacta
nivelacion. Ajuste de la posicion de la lampara desde el asa/mango central y desde
soportes laterales ubicados en el cabezal de la lampara. Control de la intensidad de
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la iluminacion de la lampara desde un mando en la lampara y puede tener un
segundo mando adicional de pared (opcional). Que desde los mandos se pueda
seleccionar: Encendido/apagado, ajuste de iluminacién alto a bajo en minimo cuatro
pasos seleccionables. Sistema de iluminacion de dltima generacion que asegure un
excelente contraste y tonos rojos natural. Sistema que asegure su funcionamiento
continuo en caso de fallo de alguna bombilla. Sistema de soporte de la lampara que
permita una multiposicion de la lampara con fijacion en un solo punto en caso de
disciplina quirdrgica mdaltiple.

ITEM26: LAMPARA RODABLE DE EXAMEN MEDICO DE 4 O MAS LEDS

Lampara rodable de cuatro LED o mas; con temperatura de color de 4.200 K o
mayor; 80.000 LUX o mayor y campo de luz de 20 cm de didmetro del punto de luz a
un metro o mayor.

Montada sobre base movil para facil manipulacion, que incluya sistema de brazo
flexible con articulaciones que mantengan su Ultima posicion. Vida util de los LED de
50.000 Horas o mayor y que trabaje en red eléctrica de 100 a 120 VAC 50/60 Hz.
Debe incluir dos fundas como minimo para el manejo de la lampara y asi evitar
contaminacion de la misma durante los procedimientos.

ITEM 27: MONITOR BASICO PARA RECUPERACIONES
|.- DESCRIPCION:

1. Monitor configurado o modular con pantalla de 10 pulgadas como minimo.
2. Con capacidad para conectarse a red de monitoreo.
3. Pantalla policromética (color): tecnologia LCD de matriz activa o TFT,
Touchscreen.
Proteccion contra descarga de desfibrilador y deteccidon de marcapasos
Despliegue de curvas fisiologicas de:
— Al menos 4 curvas simultaneas
— ECG, que permita el despliegue simultaneo de al menos 2 curvas, a elegir
de entre 3 derivaciones 0 mas.
— Pletismografia
— Respiracion
6. Despliegue numérico de:
— Frecuencia cardiaca
— Frecuencia respiratoria
— Saturacion de oxigeno
— Presién no invasiva (sistdlica, diastolica y media)
— Temperatura

ok

7. Rango de medicion de ECG de 20 a 300 LPM con exactitud de +2 LPM,
analisis de arritmias, con mensajes de minimo 23 episodios y capacidad de
conteo de VPC de hasta 90 por minuto, capacidad de almacenamiento de
episodios de arritmias de minimo las Ultimas 72 horas, deteccién de
marcapaso y rechazo del pulso de marcapaso, filtro de interferencia para
unidad electro quirdrgica, alarmas limite superior desde 25 o0 menos hasta
250 0 mas LPM en incrementos de 5 LPM, alarma inferior desde 15 hasta 250
LPM +/- 5 LPM en incrementos de 5 LPM; alarma del segmento ST.

8. Respiracion por método de impedancia, rango de medicion desde 0 hasta 150
RPM con exactitud de + 2 RPM, rango de conteo de apnea de 5 hasta 40 Seg
+/- 5 seg, Limite de alarma superior desde 5 hasta 150 RPM e inferior desde
0 hasta 140 RPM en incrementos de 2 RPM; alarma de apnea hasta 40Seg

9. Método de medicion de NIBP oscilo métrico, rango de insuflacion del brazalete
desde 0 hasta 300 mmHg, con tiempo de insuflacién en adulto menor de 40
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Seg. Rangos de medicion manuales y automaticos programables;
programacion de alarma para limites superiores e inferior

10.Saturacién de oxigeno SPO2, con rango de medicion de 1 hasta 100%; limite
de alarmas superiores e inferiores

11.Temperatura con rango de medicion de 25 a 45°C, con exactitud de medicion
de = 0,1°C para temperaturas superiores a 28°C y de + 0,2°C para
temperaturas inferiores a 28°C; alarmas de limite superior e inferior.

12.Debe cumplir con normas de seguridad internacionales IEC 60601 y de
compatibilidad electromagnética; proteccion contra desfibrilacion tipo CF.

13.Tendencias graficas y numéricas de 24 horas como minimo de todos los
parametros, seleccionables por el usuario.

14.Que cubra uso desde neonato hasta adulto

15.Con bateria interna recargable con duraciéon de al menos 2 horas, con
cargador interconstruido e indicador de bajo nivel en pantalla.

16.Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al menos tres niveles con funcion
que permita revisar y modificar los limites superior e inferior de los siguientes
paradmetros:
— Saturacion de oxigeno
— Frecuencia cardiaca
— Presion arterial no invasiva (sistélica, diastélica)
— Temperatura
— Frecuencia respiratoria
— Alarma de apnea

17.Con silenciador de alarmas.

18.Alarmas del sistema

19.Menuls y mensajes en pantalla o software de operacion deben de ser en
espafiol.

20.Teclado o interface deben ser en espaiiol

.- ACCESORIOS:

— Un sensor tipo dedal, reusable, para oximetria de pulso con garantia de 12
meses minimo

— Un sensor reusable de temperatura (de piel o superficie)

— Brazalete reusable para medicién de la presion no invasiva, manguera con
conector para los brazaletes.

— Un cable de paciente para ECG de al menos cinco puntas.

Il.- INSTALACION ELECTRICA: Dentro del rango 110 a 125V/60 Hz.
ITEM 28. MONITOR DE SIGNOS VITALES CON MONITORIA INVASIVA

1.- Monitor configurado o modular con pantalla de 10 pulgadas como minimo.
2.- Con capacidad para conectarse a red de monitoreo.
3.- Salida analdgica de ECG o sincronia para desfibrilacion
4.- Pantalla policromatica (color): tecnologia LCD de matriz activa o TFT,
Touchscreen.
5.- Despliegue de curvas fisiologicas de al menos 10 curvas simultaneas
6- monitoreo de los siguientes parametros:
e ECG
o Despliegue simultaneo de al menos 3 curvas
o Funcion de despliegue simultaneo de al menos 3 derivaciones
o Monitoreo despliegue de segmento ST en al menos tres canales
simultaneos
o Despliegue numérico de frecuencia cardiaca
Deteccion de marcapaso y rechazo del pulso de marcapaso
o Proteccién para desfibrilador

(@]
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o Deteccion de arritmias de minimo 20 episodios y capacidad de conteo
de VPC de hasta 90 por minuto

o Filtro de interferencia para unidad electro quirdrgica

o Alarmas limite superior desde 25 o menos hasta 250 o mas LPM con
incrementos de 5 LPM, alarma inferior desde 15 hasta 250 LPM +/- 5
LPM

o Actualizacion de la frecuencia cardiaca cada 3 Seg como minimo

e Saturacion de oxigeno SPO2, con rango de medicion de 1 hasta 100%, con
exactitud de medicidn para saturaciones de hasta 80% de + 2 digito; rango de
deteccidn de pulso de 50 a 300 LPM, limite de alarmas superiores e inferiores

e Respiracion por método de impedancia, rango de medicion desde 0 hasta 150
RPM con exactitud de + 2 RPM, Limite de alarma superior desde 5 hasta 150
RPM e inferior desde O hasta 140 RPM en incrementos de 2 RPM; alarma de
apnea desde 5 hasta 40Seg +/- 5 seg.

» Temperatura: despliegue numérico de al menos dos temperaturas

» Presion no invasiva: método de medicidbn oscilo métrico, rango de
insuflacién del brazalete desde 0 hasta 300 mmHg, rangos de medicion
manuales y automaticos programables desde 2 minutos hasta 180 minutos
como minimo; programacion de alarma para limites superiores e inferior;
debe incluir brazalete adulto y pediétrico.

» Presion invasiva IBP de dos canales; con rango de medicién desde — 50
mmHg hasta 300 mmHg, con exactitud de medicion de * 1 digito;
actualizacion de medicion de cada 3 Seg con alarmas de limite superior e
inferior. Etiqguetado de al menos los siguientes sitios de medicion:

- Pulmonar

- Intracraneana

- Venosa central

- Arterial

- Ventricular o auricular

» Capnografia
1. Por médio de mainstream o sidestream o microstream
2. Despliegue de curvay valores numéricos inspirado y espirado

7.- Capacidad de memoria para tendencia graficas y numéricas de hasta 24 horas,

almacenamiento de minimo 4 formas de onda en memoria por 24 horas para

revision, historial de alarmas de las ultimas 24 horas y mediciones de segmento ST

de las ultimas 24 horas

8.- Que cubra uso desde neonato hasta adulto

9.- Con bateria interna recargable con duracién de al menos 2 horas, con cargador

interconstruido e indicador de bajo nivel en pantalla.

10.- Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al menos tres niveles con funciéon que

permita revisar y modificar los limites superior e inferior de los siguientes parametros:
e Saturacion de oxigeno

Frecuencia cardiaca

Presién arterial no invasiva (sistélica, diastélica, media)

Temperatura

Frecuencia respiratoria

CO2

Presion invasiva.

11.-alarma de apnea y alarma de arritmia

12.- Con silenciador de alarmas.

13.- Alarmas del sistema

37



ESE HOSPITAL REGIONAL [/ =
MANUELA BELTRAN {HI/B

1 NiveL
SOCORRO - SANTANDER

INUEVA I AGEN EN SALUE

14.- Menles y mensajes en pantalla o software de operacion deben de ser en
espafiol.

15.- Teclado o interface deben ser en espaiiol

16.- Debe cumplir con normas de seguridad internacionales IEC 60601 y de
compatibilidad electromagnética con clasificacion de emision Grupo 1 clase B;
proteccion contra desfibrilacion tipo BF o CF.

Il.- ACCESORIOS PARA ADULTO/ PEDIATRICO:

e Un sensor tipo dedal, reusable, para oximetria de pulso con garantia minima
de 12 meses

e Un sensor multisitio reusable para oximetria de pulso con garantia minimo de
12 meses

¢ Una interfaz para monitoria invasiva reusable.

e Brazalete reusable para medicion de la presion no invasiva, una manguera
con conector para los brazaletes.

e Un cable de paciente para ECG de al menos cinco puntas.

e sensor con interfaz para capnografia o trampa de agua

ll.- INSTALACION ELECTRICA: Dentro del rango 110 a 125V/60 Hz.

ITEM29: MONITOR FETAL
Monitor de alto rendimiento fetal y maternal que permita andlisis de tendencias de
cuidado de anteparto e intraparto, debe contener:
e Pantalla con colores graficos que faciliten la monitorizacion y visualizacion de
los signos vitales madre y nifo

e Ultrasonido gemelar con canales separados de ECG fetal

e Marcador de acontecimientos de la paciente

e Tocografia externa

e Deteccion automatica del movimiento fetal

e Impresora térmica de alta resolucién

e FCF de gemelos impresa en dos escalas diferentes

e Alarmas de bradicardia, taquicardia y pérdida de contacto fetal

e Manejo sencillo a través del menu de la unidad principal

e Registro de mensajes convencionales programados como anotaciones clinicas

¢ Rendimiento de U/S de 50 a 210 LPM o mayor — ECGF de 30 a 240 LPM o
mayor.

ITEM 30: PULSOXIMETRO

— Pulsoximetro con sensor independiente de disefio liviano y compacto, con
duracion prolongada de las baterias, 4 horas como minimo para aplicaciones
de transporte.

— Pantalla grande a color, que permite realizar de forma facil la lectura de los
resultados a una distancia considerable.

— Debe mostrar Valor de Saturaciéon de Oxigeno (%), Frecuencia Cardiaca.
Barra de indicador de calidad de la sefial (IQ) o Barra indice de Perfusion,
Fuerza de la sefial del pulso arterial.

— Debe arrojar datos correctos durante situaciones de movimiento y de baja
perfusion.

— Que efectue el seguimiento de cambios rapidos de oxigeno arterial con alta
fidelidad.
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Alimentacion eléctrica de 110 — 140VAc 50 - 60 Hz

ITEM 31: SIERRA CORTA YESOS

Control del motor de ultima generacion con diferentes funciones de seguridad
y proteccion, arranque suave que reduzca el riesgo de accidentes y proteja los
componentes mecanicos y electronicos de la sierra; motor de 6500 a 24000
oscilaciones por minuto, sonido emitido durante el uso 55 — 77 decibeles;
cable de alimentacién de 3 metros; accesorios: 1 hoja de sierra circular 50
mm, 1 hoja de sierra circular 65 mm, 2 llaves de boca para el cambio de las
hojas. Alimentacion eléctrica de 110 V, 60 Hz.

ITEM 32: TORNIQUETE NEUMATICO PARA ORTOPEDIA

Debe constar de:

Manometro cromado con membrana especial de cobre — bericio de facil
lectura de escala de 0 a 700 mm Hg

Bomba estable cromada

Brazalete para brazo de 57 x 9 cm

Brazalete para muslo de 96 x 12.5 cm

Documentos que se deben entregar con cada equipo:

« Manuales de operacion o técnicos, en idioma original y traduccion a castellano.

« Certificado de capacitacion a personal asistencial y/o operario del equipo
biomédico emitido por el fabricante o distribuidor para Colombia, garantizando
como minimo seis (6) horas lectivas, dictadas por profesional autorizado por el
fabricante o distribuidor para Colombia, de los equipos a comprar. (Compromiso
que debe entregarse con la propuesta técnica).

+ Certificado de capacitacion a personal técnico, en operacion, recomendaciones
de fabricante y mantenimiento emitido por el fabricante o distribuidor para
Colombia, garantizando como minimo seis (6) horas lectivas, dictadas por
profesional autorizado por el fabricante o distribuidor para Colombia.
(Compromiso que debe entregarse con la propuesta técnica).

+ Certificado emitido por el fabricante o distribuidor para Colombia del equipo sobre
la capacidad de ofrecer servicios de soporte técnico permanente durante la vida
atil 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.

+ Todos los equipos ofertados deberan certificar todas sus caracteristicas técnicas

de acuerdo a la solicitud de la E.S.E. mediante catalogos, fichas técnicas,
manuales originales o certificacion del fabricante o distribuidor autorizado para
Colombia, indicando el aparte preciso del documento donde se incluya la
caracteristica.

Instalacion

El contratista visitara y dard oportunamente las indicaciones requeridas de
adecuacion fisica y condiciones de preinstalacion, si asi es necesario, 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
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— A la entrega del equipo se debe garantizar el entrenamiento necesario para la
operacion del equipo.

ANEXO N° 3

MODELO CARTA DE PRESENTACION DEL CONSORCIO

Ciudad y (fecha)

Sefores:
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN — SOCORRO (S)
Ciudad.

REFERENCIA:

OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
, (nombre del Representante Legal) debidamente autorizados

para actuar en nombre y representacion de (nombre

0 razoén social del integrante) y (nombre o razoén

social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que
hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el proceso de la
referencia cuyo objeto es , Y por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

1. La duraciébn de este Consorcio sera igual al término de la ejecucion y
liquidacion del contrato.

2. El Consorcio se denominara:

3. El Consorcio esta integrado por:
NOMBRE CEDULA DE CIUDADANIA

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y
mancomunada.

5. El representante del Consorcio es (indicar
el nombre), identificado con C. C. No. de

, quien esta expresamente facultado para firmar,

presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion,
firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes
facultades.

6. La sede del Consorcio es:

Direccion

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos _ diasdelmesde  del

200__.
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Nombre y firma del Representante de cada uno de los integrantes

Nombre y firma del Representante del Consorcio

ANEXO No. 4

MODELO CARTA DE PRESENTACION DE UNIONES TEMPORALES

Ciudad y (fecha)

Sefiores: ]

ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN — SOCORRO (S)

Ciudad.

REFERENCIA:

OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXK”

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) vy
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados

para actuar en nombre y representacion de (nombre o

razon social del integrante) y (nombre o razoén

social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que
hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para participar en el proceso de
la referencia, cuyo objeto es Y
por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1.

2.

5.

La duracion de la Unién Temporal sera igual al término de ejecucion y liquidacion
del contrato.

La Unién Temporal se denominara:

La Union Temporal esta integrada por:

NOMBRE

TERMINOS Y EXTENSION

COMPROMISO DE PARTICIPACION EN LA PROPUESTA (%)

EJECUCION EN LA PROPUESTA (*)

(*) Discriminar las principales actividades a ejecutar en el contrato, por parte de
cada uno de los integrantes.

La responsabilidad de los integrantes de la Union Temporal es solidaria e
ilimitada.

El representante de la Uniébn Temporal es (indicar el
nombre), identificado con la cédula de ciudadania No. , de
, quien estd expresamente facultado para firmar y presentar la

propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, para firmar el
contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la
ejecucion y liquidacion del mismo, con amplias y suficientes facultades.

La sede de la Unién Temporal es:

Direccion
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de del
200 .
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Nombre y firma del Representante de cada uno de los integrantes

Nombre y firma del Representante de la Unién Temporal

ANEXO No. 5

FORMULARIO DE EXPERIENCIA

No. ENTIDAD CONTRATANTE OBJETO | DURACION CONTRATO VALOR CONTRATO
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ANEXO No. 6

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Garantizar durante el plazo contractual la disponibilidad ambu adulto,
aspirador de secreciones, cama eléctrica, autoclave mediano, camilla con
escalerilla, balanza digital, balanza pesa bebe con platén, balanza adulto con
tallimetro, camilla de traslado de pacientes, camilla de recuperacion y
transporte, camilla para observacién y transporte pediatrico, campimetro
digital, carro de instrumental, carro de paro pediatrico, carro de via aérea dificil
con fibroscopio adulto, detector de apneas para recién nacidos, doppler fetal,
ecografo Modo A, Modo B con regla biométrica, electrocardidégrafo , equipo de
episiotomia, electrocauterio,esterilizador de peréxido de hidrogeno para
material termosensible., esterilizador de sobremesa de 50 litros para
instrumental de oftalmologia, estimulador del nervio periférico, incubadora
para microbiologia, lampara cielitica, lampara rodable de examen médico de 4
LEDS, una (1) maquina cortadora de gasa monitores basicos para
recuperacion, monitor de signos vitales con monitor invasiva, monitor fetal,
pulsoximetro, sierra corta-yesos, torniquete neumdatico para ortopedia, y
unidad odontolégica, en los nimeros antes sefialados.

Garantizar que los equipos biomédicos ofrecidos, se ajusten a los requisitos
minimos previstos seguin Normas Técnicas.

El contratista se obliga con la E.S.E., a suministrar y entregar los equipos
biomédicos de acuerdo a los requerimientos Institucionales.

El contratista respondera por la buena calidad de los elementos objeto del
contrato.

El contratista se compromete a entregar los manuales de operacion en
espafiol

El Contratante podra solicitar al Contratista cambio de los productos cuando
estos presenten defectos o alteraciones que incidan en su calidad, el cual
debera efectuar dentro de los ocho (8) dias calendario siguientes a la fecha de
la solicitud, cuando asi sea pertinente, en el evento de ser nuevamente
rechazados por mala calidad sera causal para declarar la caducidad
administrativa del contrato.

Atender y solucionar las objeciones presentadas por el contratante
relacionadas con la calidad y oportunidad de los servicios contratados.
Garantizar la continuidad en el suministro, cuando asi hubiere lugar, durante el
tiempo de la duracién del contrato, de acuerdo a las necesidades de la E.S.E.
Reportar oportunamente las anormalidades en el desarrollo del objeto
contractual y proponer alternativas de solucion.

10.Desarrollar el objeto del contrato a cabalidad, a la luz de lo ordenado en el

decreto 1011 de abril 3 de 2006 para lo cual se verificara la documentaciéon
gue al respecto entrega el contratista.

11.Responder por haber ocultado al contratar, inhabilidades, incompatibilidades o

prohibiciones, o por haber suministrado informacion falsa.

12.El contratista debera presentar al Interventor del Contrato la aprobacion y

constitucion de la Fiducia, dentro de los 5 dias habiles concedidos para la
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legalizacion del respectivo contrato, requisito esencial para legalizacion del
contrato.
13.Las demas actividades inherentes al objeto del contrato y su alcance.
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