ESE. HOSPITAL REGIONAL /j -
MANUELA BELTRAN I/

1 NiveL
SOCORRO - SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
SOCORRO (SANTANDER)
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PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES 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 contratacion bajo
la modalidad de INVITACION PUBLICA.

Esta convocatoria también se publicard 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
Corrupcion” a través de los numeros telefénicos (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 numeros telefonicos 9800-91 30 40 6 (1) 560 75 56; correo electronico, en la
direccion: 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
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Secretaria de Salud de Santander, cuyo objeto es esencialmente el de producir y
prestar servicios de salud de primero, segundo y tercer nivel, promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad a la poblacion de las provincias Comunera y Velefia.
En virtud de lo anterior se halla en el deber de adelantar acciones que beneficien a la
poblacién 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 quecomo 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 pediatrica.

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 Quirurgicos 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 Beltran,cuando se busca complementar la atencion requerida en
un mayor Nivel de Complejidad,incrementandose 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
diagndstico y eloportuno 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 platon, balanza adulto con tallimetro, camilla de
traslado de pacientes, camilla de recuperaciéon 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 atencion 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
Ecdégrafo modo A - modo B con regla biométrica y Campimetro Digital.

Para los procesos de Quiréfanos y Esterilizacion dado el incremento de los
procedimientos quirargicos y necesidades de los servicios de urgencias,
hospitalizacion y sala de partos se requierede 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,
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lamparacielitica, maquina cortadora de gasa, monitores basicos para recuperacion,
monitor de signos vitales con monitor invasiva, monitor fetal, torniqguete 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 dotacién de
equipos meédicos, para la E.S.E. Publica Hospital Regional Manuela Beltrdn del
Socorro” y la “CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: Para el cabal
desarrollo del CONTRATO el contratista deberd iniciar el respectivo proceso de
contratacion para la adquisicion de los siguientes equipos”:

VALOR
ITEM CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Cama Eléctrica 70 $11.176.471 |$782.352.970
Lampara Cielitica 4 $ 80.000.000 | $ 320.000.000
Esterilizador de Perdxido de Hidrogeno para
material Termosensible 1 $141.176.471 |$141.176.471
Camilla con escalerilla 45 $3.011.765 |$ 135.529.425
Campimetro Digital 1 $115.882.353 | $115.882.353
Ecdgrafo Modo A, Modo B con regla biométrica |1 $112.705.882 [$112.705.882
Esterilizador de sobremesa de 80 litros para el
instrumental de oftalmologia 1 $88.235.294 | $88.235.294
Autoclave mediano 1 $70.588.235 |$70.588.235
Monitor Fetal $23.411.765 |$ 70.235.295
Carro de via aérea dificil con fibrobroncospio
adulto 1 $68.235.294 | $ 68.235.294
Electrocauterio 1 $44.705.882 | $ 44.705.882
Carro de Instrumental 3 $10.000.000 | $ 30.000.000
Unidad Odontolégica 2 $ 14.000.000 |$ 28.000.000
Monitor de signos vitales con monitor invasiva |1 $25.924.118 |$ 25.924.118
Incubadora Microbiologia 1 $17.741.176 | $17.741.176
Lampara rodable de examen médico de 4 leds |1 $17.647.059 |$17.647.059
Camilla de recuperacion y transporte 5 $3.011.765 | $ 15.058.825
Pulsioximetro 2 $6.941.176 [$ 13.882.352
Monitores bdasicos para recuperacion 1 $13.529.412 |$13.529.412
Electrocardiégrafo 2 $6.411.765 |$12.823.530
Maguina cortadora de gasa 1 $10.500.000 |$ 10.500.000
Carro de paro pediatrico 1 $9.411.765 |$9.411.765
Camilla de traslado de pacientes 2 $3.011.765 [$6.023.530
Sierra cortayesos 1 $4.647.059 [$4.647.059
Estimulador de nervio periférico 1 $4.367.051 [$4.367.051
Doppler Fetal 1 $4.058.824 |[$4.058.824
Detector de apneas para recién nacidos 1 $3.458.824 |[$3.458.824
Balanza Adulto con Tallimetro 1 $3.411.765 [$3.411.765
Camilla para observacion y transporte
pediatrica $3.011.765 [$3.011.765
Balanza Digital $2.900.000 [$2.900.000
Balanza pesa bebe con platén 1 $ 2.900.000 [$ 2.900.000
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Aspirador de secreciones 1 $1.764.706 [$ 1.764.706

Ambu Adultos 2 $ 850.000 $ 1.700.000

Torniquete neumatico para ortopedia 1 $1.470.588 [$1.470.588

Equipo de episiotomia 1 $1.058.824 |[$1.058.824

TOTAL 2.184.938.274
l. 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 seleccién de contratista y al
contrato que de él se derive, sera el previsto en el Manual de Contratacién 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 jurisdiccidon 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
Administracion Publica, aplica en desarrollo de su actividad contractual, acorde con
su régimen legal especial, los Principios de la Funcion 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
adjudicacién del contrato, el proponente deberd garantizar en su propuesta las
siguientes obligaciones:

e Entregar los equipos en los plazos, cantidades y precios estipulados en el
contrato que surja del presente proceso de contratacion.

e Entregar los equipos en las instalaciones de la institucion 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
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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 del interventor por parte del 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 ningun costo
adicional, como es el mantenimiento preventivo, correctivo y calibracion.

La garantia sera minimo de un (1) afio, a partir de su instalacion, la que debe
ser expedida por el distribuidor de sus equipos en Colombia para los equipos.
La garantia debe incluir minimo dos (2) mantenimientos preventivos por afio y
todos los correctivos necesarios, sin costo adicional para la ESE Hospital
Regional Manuela Beltran de Socorro.

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

Efectuar capacitaciones tedérico-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 seran 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 relacién con el
servicio técnico de mantenimiento, deteccién de fallas y codigos de errores,
cambio de repuestos de alta rotacion y elementos de seguridad y reparacion
general del equipo.

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

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

Garantizar que en caso de ser necesario como consecuencia del
mantenimiento preventivo o correctivo de los equipos, se remplazara el equipo
con otro de similares caracteristicas 0 superiores mientras dure el
mantenimiento o reparacion.

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

Dar cumplimiento a lo ofertado en la propuesta.
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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 contrato
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.
Vill. CRONOGRAMA
CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD LUGAR

MARZO 21 DE 2012
4:00 PM HASTA]
MARZO 27 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

MARZO 27 DE 2012
DESDE LAS 8:00 A.M,
HASTA MARZO 28 DE|
2012 A 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

MARZO 29 DE 2012
4:00 P.M.

IAUDIENCIA DE ACLARACION DE PLIEGOS (EN ELLA PODRAN PARTICIPAR
LOS PROPONENTES QUE HUBIESEN REALIZADO OBSERVACIONES ALl
PROYECTO DE PLIEGOS Y/O LOS QUE HAYAN RETIRADO COPIA FiSICA DE
LOS MISMOS).

JAUDITORIO DE LAE.S.E

MARZO 29 DE 2012
3:00 PM HASTA ABRIL|
11 DE 2012 4:00 PM

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

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

MARZO 29 DE 2012

RESOLUCION APERTURA DEL PROCESO DE INVITACION PUBLICA.

GERENCIA DE LAE.S.E

JABRIL 11 DE 2012
DESDE LAS 8:00 AM
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

JABRIL 12 DE 2012 A
JABRIL 19 DE 2012

EVALUACION DE PROPUESTAS.

COMITE EVALUADOR
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JABRIL 20 DE 2012
DESDE LAS 3:00 PM
HASTA ABRIL 23 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 ESTE PERIODO.

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

(OFICINA JURIDICA
hmbjuridica@gmail.com

JABRIL 24 DE 2012
4:00 PM

JAUDIENCIA DE OBSERVACIONES Y RESOLUCION DE ADJUDICACION.

JAUDITORIO DE LAE.S.E

JABRIL 25 DE 2012
4:00 PM

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

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

JABRIL 26 DE 2012

SUSCRIPCION DEL CONTRATO

OFICINA JURIDICA

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

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

Podran participar en la presente invitacion las personas naturales y/o juridicas,
nacionales o extranjeras, las Uniones temporales y los consorcios, que estén
legalmente constituidas en Colombia, cuyo domicilio principal sea el
Departamento de Santander, e inscritas en la Camara de comercio respectiva, y
gue tengan una experiencia y capacidad para cumplir con el objeto del contrato
de acuerdo con los requisitos exigidos en el presente Pliego.

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.

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

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.

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).

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 recepcion de propuestas. La
propuesta debera incluir un INDICE en el que se indiquen los documentos que la
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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 deberé 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 autorizacién no requerird nota de presentacion o autenticacion). En
caso de que la persona no se encuentre autorizada, se admitird la propuesta,
pero quien la allega no podra participar, realizar observaciones u anotaciones, ni
suscribir las respectivas actas en las diligencias que tengan lugar.

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.

N

8

9

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

. Cuando no se encuentra suscrita debidamente la carta de presentacion de la

propuesta.

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

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

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

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

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

. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere la

aplicacioén 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.

10.Se rechazaran las propuestas enviadas por correo, siendo requisito su entrega

de manera presencial por parte del Representante Legal o por la persona
autorizada para ello. (El documento de autorizacion no requerira nota de
presentacion o autenticacion).

11.Si el valor de la propuesta econdmica supera el presupuesto oficial.
12.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.

11



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

1 NiveL
SOCORRO - SANTANDER

INUEVA I AGEN EN SALUE

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 comparacion de las ofertas.

14.Toda otra causa contemplada en la Ley.

A.

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 Presentacién de la Oferta: Debera ser suscrita por el proponente, con
el nombre y la firma; cuando se trate de Persona Juridica debe ser firmada por
el Representante Legal de la misma o su apoderado, debidamente facultado
para ello. (Diligenciar Anexo N° 1).

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 duracién 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 duracion no sera inferior a la
del plazo del contrato y un afio mas, mediante el correspondiente Certificado
de Existencia y Representacion expedido por Entidad Competente.

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.LR.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 autorizacion previa de la E.S.E H.R.M.B.
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Si en el Acta de Conformacion de la Union Temporal, no se determinan los
términos de extension de la participacion de los integrantes, se le dara el
tratamiento establecido para los Consorcios.

En todo caso, deberdn designar la persona que para todos los efectos los
representard y anexaran el acta mediante la cual se constituyen como
Consorcio 0 Union Temporal.

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

6 Poliza 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.

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
Union Temporal y Consorcio se debera allegar también el Certificado del
Representante Legal.

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 deberd acreditar también los Antecedentes del
Representante Legal. En caso de Union Temporal y Consorcio se debera
allegar también el Certificado del Representante Legal.

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 Gltimo 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
Actividad 3: Especialidad 31, Grupo 2.

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 sera 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 informacion de Activo Total (AT), Pasivo Total (PT), Activo Corriente (AC), Pasivo
Corriente (PC), para calcular el Indice de Liquidez (IL), Capacidad de Endeudamiento
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(CE), Capital de Trabajo (CT) y Patrimonio (P), es el contenido en el Registro Unico
de Proponentes, vigente para la fecha de la presentacién 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>25

b. ENDEUDAMIENTO: Indica la proporcion de endeudamiento total del proponente.
La propuesta sera tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el
siguiente:

CE=(PT/TA)*100% < 50%

c. CAPITAL DE TRABAJO

El capital de trabajo debe ser mayor o igual al ciento por ciento (100%) del valor total
del presupuesto oficial (P.O)* para el contrato, de lo contrario sera inadmitida la
propuesta.

Para calcularlo se aplicara la siguiente formula:

CT=Ac-Pc = 50%P.O*

d. PATRIMONIO: La propuesta sera 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 participacién 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.
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e. CAPACIDAD DE CONTRATACION

Los participantes deben tener a la fecha del cierre de la convocatoria, una Capacidad
de Contratacion (Kr) equivalente a 10200 salarios minimos legales mensuales
vigentes, lo cual se constatara en el Registro Unico de Proponentes R.U.P. En caso
de Consorcios y Uniones Temporales, el K de contratacion 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 determinard su inadmision de
orden técnico, y no sera objeto de verificacibn de los demés 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.

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 deberd allegar los catdlogos o manuales de los equipos médicos,
biomédicos, y muebles hospitalarios en idioma castellano.

4. Certificado vigente de Capacidad de Almacenamiento de Dispositivos médicos
y/o Equipos médicos expedido por el INVIMA.

5. Certificado de Inscripcion al INVIMA, de minimo un profesional y un tecnélogo
encargados del mantenimiento de equipo médico o biomédico, junto con sus
respectivas hojas de vida, y los soportes académicos que acrediten sus
respectivos titulos, de un lado como un ingeniero(a) biomédico(a), y de otro,
de un tecndlogo(a) biomédico(a).

D. EXPERIENCIA

En caso de que se cumplan satisfactoriamente cada uno de los requisitos, el
proponente sera 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 debera allegar con su oferta certificaciones o liquidaciones de maximo
cinco (5) contratos, cuyo objeto sea el Suministro o Compraventa de Equipos
Médicos, Biomeédicos; a Entidades Pudblicas ya sea descentralizadas
territorialmente (Departamentos 0 municipios) o por servicios, entiéndase, Empresas
Sociales del Estado (E.S.E), de segundo o tercer nivel de complejidad O Privadas,
gue hayan sido ejecutados dentro de los ultimos seis (6) afios anteriores a la fecha
de cierre del presente proceso de seleccion.

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.
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Para la acreditacion por parte del proponente, sélo se debe anexar la certificacion 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 liquidacién no se tendran en cuenta para
determinar el cumplimiento de la experiencia exigida.

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

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 organizacién equivalente a 10200 salarios minimos legales mensuales vigentes.

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
por item mas favorable a la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela
Beltran y a los fines que ella busca, sin tener en consideracién 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 evaluacion 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 econdmicos de escogencia y la ponderacién 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 préoximas invitaciones teniendo como criterios a evaluar
la siguiente tabla:
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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 defectos 30
SQSBS(?T%EL Entre el 60% y 50% de productos entregados sin
defectos 20
Menos del 50% de productos entregados sin defectos 0
Entrega dentro de los 5 dias siguientes a la orden de
compra 20
CUMPLIMIENTO EN E(;\rz:e?: dentro de los 8 dias siguientes a la orden de o
LOS TIEMPOS DE P
ENTREGAS Entrega dentro de los 15 dias siguientes a la orden
de compra 5
Entrega después de 15 dias de enviada la orden de
compra 0
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 o0 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/facturacion 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 ningan tipo de
evaluacion).

Xlll. FACTORES DE CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Para la asignacion de puntajes sé6lo se tendran en cuenta las propuestas héabiles, es
decir aquellas que cumplan con los requisitos juridicos, financieros, técnicos, de
experiencia y de organizacion 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 60
FACTOR GARANTIA DE CALIDAD DE | GARANTIA DE 40
TECNICO LOS EQUIPOS MEDICOS Y | MANTENIMIENTO
MUEBLES PREVENTIVO Y
HOSPITALARIOS CORRECTIVO
(20 PUNTOS) (20 PUNTOS)
TOTAL 100
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a. FACTOR PRECIO

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

El puntaje maximo lo obtendrd la propuesta que ofrezca el mejor precio. El puntaje
de las demas ofertas sera el que se obtenga de aplicar una regla de tres.

b. FACTOR TECNICO
GARANTIA DE CALIDAD DE LOS EQUIPOS OFERTADOS

Emitida por el fabricante, distribuidor autorizado o el proponente, aplicando los
siguientes puntajes:

20 PUNTOS a quien oferte dos afios 0 mas de garantia de los equipos.

10 PUNTOS a quien oferte menos de dos afios de garantia de los equipos.
0 PUNTOS a quien no ofrezca ninguna garantia

GARANTIA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

Emitida por el fabricante, distribuidor autorizado o el proponente, aplicando los
siguientes puntajes:

20 PUNTOS a quien oferte minimo dos visitas al afio, es decir, una semestral de
mantenimiento preventivo durante la vigencia de la garantia, y mantenimiento
correctivo con respuesta no superior a 24 horas durante la vigencia de la garantia,
una vez formulada la solicitud.

10 PUNTOS a quien oferte menos de dos visitas al afio, de mantenimiento preventivo
durante la vigencia de la garantia, y mantenimiento correctivo con respuesta superior
a 24 horas durante la vigencia de la garantia, una vez formulada la solicitud.

0 PUNTOS, a quien no oferte ninguna visita al afilo de mantenimiento preventivo
durante la vigencia de la garantia, y mantenimiento correctivo con respuesta superior
a 48 horas durante la vigencia de la garantia, una vez formulada la solicitud.

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

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

e Sillegase a persistir el empate, sera preferida la propuesta en donde se acredite
la vinculacién laboral de personas con limitacion, si tienen en sus ndéminas 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 contratacion, tal
como lo establece la Ley 361 de 1997 en su articulo 24 literal A.

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

XIV. CONDICIONES DEL CONTRATO:

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, 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 duracién 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 pélizas 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
E)SPRESO AMPARADO EN LA LEY, SE ENTENDERA QUE TODA LA OFERTA ES
PUBLICA.

CONTRATO

Una vez el Ordenador del Gasto profiera la Resolucion de Adjudicacién, el (los)
proponente (s) favorecido (s) debera (n) presentarse a suscribir el contrato respectivo
el dia habil siguiente a la notificacién de la Adjudicacién, 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 habiles 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.

19



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

1 NiveL
SOCORRO - SANTANDER

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 Contratacion en su Art. 28.

CLAUSULAS EXCEPCIONALES

Para el presente contrato la ESE Hospital Regional Manuela Beltran
discrecionalmente podra hacer uso de las clausulas de terminacion, modificacion e
interpretacion unilateral y caducidad consagradas en el estatuto de contratacion de la
Administracién 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 Contrataciéon de la Administracion Publica,
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 Constitucién Politica, respectivamente y se somete al
régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la
contratacion estatal. Se soporta igualmente esta invitacién 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.
FERNANDO VILLARREAL AMAYA
Gerente

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

Seniores:

ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN — SOCORRO (S)

Ciudad.

.................................................... , identificado con la cédula de ciudadania
N0 T de,cccccl. actuando en nombre y representacion
de sociedad constituida por escritura publica No................... de la
Notaria.........coeeeene de..ieiiiiiiins debidamente registrada en la Céamara de comercio
e (o en nombre propio, 0 en representacion de una persona natural,
segun el caso) domiciliada en............ccoceeeeiiiiiiinnnnns , 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, demés normas sobre la materia.

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

3.Que conozco los términos de referencia, los anexos, especificaciones y demas
documentos de la 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 Invitacion
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 trdmites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacién y ejecucion
del contrato en el término sefialado en los términos de referencia.

8. A continuacion 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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La siguiente es la relacion de los equipos médicos, biomédicos con
especificaciones técnicas minimas:

Sus

Valor méximo estimado para cada uno de los elementos y equipos biomédicos requeridos, incluido IVA, estampillas y demas impuestos y
gravamenes a que hubiera lugar, listado por ITEMS:

VALOR
ITEM CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Cama Eléctrica 70 $11.176.471 |$782.352.970
Lampara Cielitica 4 $ 80.000.000 | $ 320.000.000
Esterilizador de Perdxido de Hidrogeno para
material Termosensible 1 $141.176.471 |$141.176.471
Camilla con escalerilla 45 $3.011.765 | $ 135.529.425
Campimetro Digital 1 $115.882.353 | $115.882.353
Ecégrafo Modo A, Modo B con regla biométrica |1 $112.705.882 | $112.705.882
Esterilizador de sobremesa de 80 litros para el
instrumental de oftalmologia 1 $ 88.235.294 | $ 88.235.294
Autoclave mediano $70.588.235 |$ 70.588.235
Monitor Fetal $23.411.765 |$ 70.235.295
Carro de via aérea dificil con fibrobroncospio
adulto 1 $68.235.294 | $ 68.235.294
Electrocauterio 1 $44.705.882 | $ 44.705.882
Carro de Instrumental 3 $ 10.000.000 | $ 30.000.000
Unidad Odontolégica 2 $ 14.000.000 |$ 28.000.000
Monitor de signos vitales con monitor invasiva |1 $25.924.118 |$25.924.118
Incubadora Microbiologia 1 $17.741.176 |$17.741.176
Lampara rodable de examen médicode 4leds |1 $17.647.059 |$17.647.059
Camilla de recuperacion y transporte 5 $3.011.765 [$ 15.058.825
Pulsioximetro 2 $6.941.176 | $13.882.352
Monitores basicos para recuperacion 1 $13.529.412 |$13.529.412
Electrocardidgrafo 2 $6.411.765 [$ 12.823.530
Maquina cortadora de gasa 1 $ 10.500.000 |$ 10.500.000
Carro de paro pediatrico 1 $9.411.765 [$9.411.765
Camilla de traslado de pacientes 2 $3.011.765 [$6.023.530
Sierra cortayesos 1 $4.647.059 [$4.647.059
Estimulador de nervio periférico 1 $4.367.051 [$4.367.051
Doppler Fetal 1 $4.058.824 [$4.058.824
Detector de apneas para recién nacidos 1 $3.458.824 |[$3.458.824
Balanza Adulto con Tallimetro 1 $3.411.765 [$3.411.765
Camilla para observacion y transporte
pediatrica 1 $3.011.765 |[$3.011.765
Balanza Digital 1 $2.900.000 [$2.900.000
Balanza pesa bebe con platén 1 $2.900.000 [$2.900.000
Aspirador de secreciones 1 $1.764.706  [$ 1.764.706
Ambu Adultos 2 $ 850.000 $ 1.700.000
Torniquete neumatico para ortopedia 1 $1.470.588 [$1.470.588
Equipo de episiotomia 1 $1.058.824 |[$1.058.824

TOTAL

2.184.938.274
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En atencion a lo solicitado, y teniendo en cuenta las Recomendaciones Técnicas de
los estudios previos de la Secretaria de Salud de Santander ESTUDIO DE
OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA. PROYECTO: "ADQUISICION Y DOTACION
DE EQUIPOS MEDICOS PARA LAS ESES PUBLICAS DEL DEPARTAMENTQ” del
23 de diciembre de 2011, se requiere de los equipos biomédicos:

ITEM 1: AMBU ADULTO

Debe estar compuesto de:

Bolsa doble: interna en caucho, Moldeado por compresion y cubierta externa
en cloropreno, esterilizable a 134 grados centigrados, valvula de paciente de
disefio sencillo, Mascarilla facial Ref: 000317000, autoinflable, esterilizable a
134 grados centigrados, con opcion de adaptar Bolsa para mayor
concentracion de oxigeno. Aplicable en adultos y nifios con peso superior a
20kg (aproximadamente 4 afios de edad)

ITEM 2: ASPIRADOR DE SECRECIONES

De 800cc con valvula de seguridad de cierre de llenado automatico, Regulador
con calibrador: 0 - 760mmHg ajustable, Longitud del corddn de alimentacion 2
metros, Tipo de bomba de vacio: diafragma sin lubricaciébn, mangueras de
interconexién, para corriente eléctrica de 115 v. 60 hz.

ITEM 3: CAMA ELECTRICA

“Estructura tubular metdlica, cuatro planos en lamina coldrolled, C18,
accionados por moto-reductores, de alta calidad, control de mano para el
paciente y/o acompafante, altura fija, barandas laterales cromadas,
escualizables o abatibles, cabecero y piecero en poliestireno, o madecraft;
soporte y atril porta suero cromados, soporte para bolsa de drenaje, ruedas
giratorias de 4" dos con freno y dos sin”

ITEM 4: AUTOCLAVE MEDIANO

Volumen de camara 85 litros, duracion del ciclo con cdmara fria 31 min y
caliente 21min, 4 ciclos de propagados de esterilizacién, posibilidad de
propagar y personalizar los parametros del ciclo, sistema de control de alta
precision, impresora integrada para documentar la informacién del ciclo,
puerto de conexibn APC para almacenamiento de datos, monitoreo de
precision y temperatura, pantalla facil de usar, detector de nivel de agua con
sistema de apagado automatico, ciclos rapidos para esterilizar, diferentes
ciclos de esterilizacion, swith automético de blogueo en la puerta, sistema de
seguridad de apagado automatico para sobre-calentamiento, acero inoxidable,
con acabado en electro-pulido

ITEM 5: CAMILLA CON ESCALERILLA

Estructura en angulos, patas en tubo, cuatro ruedas de 5 pulgadas, superficie
en lamina de acero, cold-rolled, con colchoneta forrada en cordoban negro
relleno en espuma de 5 cm, barandas escualizables pintadas, con atril, caucho
para amortiguacion, acabado en pintura electrostatica en polvo, con estructura
de tubo redondo de 7/8 ¢.18 gradas boceladas, y piso americano, con tacones
de caucho, medidas aproximadas de largo: 0.40, altura 0.41, ancho 0.40,
acabado en pintura electrostatica en polvo
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ITEM 6: BALANZA DIGITAL
Capacidad 180kg X100 g, dimensiones 30x31,2x2,3cm.
ITEM 7: BALANZA PESA BEBE CON PLATON

Plataforma y columna en aluminio reforzado, bandeja plastica con cinta
métrica, pantalla LCD y funciones de hold y zeroemr (registro medico de
datos), medicion en kilogramos y libras, de 0-23kg, o de 0-50Ib.

ITEM 8: BALANZA ADULTO CON TALLI METRO

Cabezal con pantalla LCD de 1 pulgada, y giro a 350, balanza a nivel de los
ojos, tallimetro incorporado, digitos grandes para mejor lectura, tecnologia
digital para mayor precision y estabilidad, tecla de retencion de ultima medida,
auto cero y auto apagado, dos ruedas en la base para facil traslado, registro
medico de datos en PC, calculo de indice de masa corporal, ingreso de
estatura de forma manual para céalculo de (IMC), funcionamiento con
adaptador, plataforma antideslizante ancha y baja para facil acceso indicador
de bateria baja.

ITEM 9: CAMILLA DE TRASLADO DE PACIENTES

Estructura en angulos, patas en tubo, cuatro ruedas de 5 pulgadas, superficie
en lamina de acero, cold-rolled, con colchoneta forrada en cordoban negro
relleno en espuma de 5 cm, barandas escualizables pintadas, con atril, caucho
para amortiguacién, acabado en pintura electrostéatica en polvo,

ITEM 10: CAMILLA DE RECUPERACION Y TRANSPORTE

Estructura en angulos, patas en tubo, cuatro ruedas de 5 pulgadas, superficie
en lamina de acero, cold-rolled, con colchoneta forrada en cordoban negro
relleno en espuma de 5 cm, barandas escualizables pintadas, con atril, caucho
para amortiguacion, acabado en pintura electrostéatica en polvo.

ITEM 11 CAMILLA PARA OBSERVACION Y TRANSPORTE PEDIATRICO

Elaborada en una sola pieza hecha con polimero importado, con disefio
individual para la superficie de la camilla, adoptar un sistema de resortes e
hidraulico para elegir facilmente la posicion deseada; sistema hidraulico
moderno, facil para ajustar la altura de la camilla con el pedal de pie, dos
bombas hidraulicas que puedan ser accionadas por separado para inclinar la
camilla adelante o hacia atras, sistema de freno central que aumente
estabilidad y direccién y permita ser facilmente conducida por una sola
persona.

ITEM 12: CAMPIMETRO DIGITAL
Debe garantizar:

Métodos de HFA-ll-i que proporcione un sin nimero de posibilidades de
examen, pudiéndose realizar tanto test rapidos de los valores de umbral, como
test de detencion, asi como perimétrica cinética.

Disponer de disefio pequefio y ergondmico que ahorre espacio y garantice el
confort de los pacientes, incluso de quienes usan silla de ruedas.

Pantalla tactil con menu y calibrado automatico de la densidad luminosa del
fondo

Interfaz RS-232-C para el acoplamiento el ordenador estan disponibles
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Impresora térmica incorporada en la mesa.

Control de la fijacion y seguimiento de la direccion visual.

Amplia gama de protocolos: test rapido umbral y deteccién sobre todo el
campo visual, llegando hasta los 90 grados, sita estandar y sita fastque
permitan reducir el tiempo de examen con la mayor precision y
reproducibilidad.

ITEM 13: CARRO DE INSTRUMENTAL

En acero inoxidable con dos pisos, equipado con 4 ruedas y capa superior con
un cajon.

ITEM 14: CARRO DE PARO PEDIATRICO

Fabricado en lamina de cold-rolled, tapa superior en acero inoxidable, con
protector no conductivo en plastico termo-forrado, atril de extensién para
liquidos intravenosos y bloqueo automatico, con gancho de doble servicio,
soporte para cilindro de oxigeno vertical, bomber protector en todo su
perimetro para proteger las paredes (parachoques), tres gavetas de 10 cms de
profundidad, con bandeja termo-formada para organizar los medicamentos y
accesorios, ruedas de 5 " de didmetro, con cubierta plastica que evita la
oxidacion, bandeja lateral en acero inoxidable, abatible, acabado en pintura
electroestatica en polvo, mediante un sistema automatico de alta tecnologia,
que aumenta la resistencia, la adhesion, profundidad y la proteccién ante la
corrosion

ITEM 15: CARRO DE VIA AEREA DIFICIL, CON FIBROSCOPIO ADULTO
Debe incluir:

Laringoscopio rigido de fibra éptica luz XL (luz blanca de xendén) (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.

Céanula oro-faringea, Canulas nasofaringeas.

Resucitador Ambu manual, adulto y pediatrico.

Mascarillas faciales, varios tamafios 0,1,2,3,4,5y6.

Tubos endotraqueales con balon (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 recomendacion 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 fibréptica orotraqueal, y canulas especiales
(Williams, Berman, Ovassapian) para el mismo fin.

Cénula VAMA,

Equipo para intubacion retrograda,

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

Equipo para la ventilacibn de urgencia no quirdrgica: Incluye Mascara
Laringea angulada descartable N° 1, 15,2, 25,3 ,4 ,y 5, Combitube,
Fastrach descartable N° 3,4 y 5 (y TET Brain 7.0 mm, 7.5 mm,8.0 mm para
ésta), Sistema/manureductor para ventilacion jet, Manuijet.

Sistemas de deteccion de C02 expirado.
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Céanulas orofaringeas de distintos tamafios (# 8, # 9, # 10, # 11), Bomba de
aspiracion manual.

ITEM 16: DETECTOR DE APNEAS PARA RECIEN NACIDOS
Compuesto de:

Transductor vascular, audifonos, tubo de gel, bateria, amplificador de sonido,
con disefo de interface digital, RS32, para conexion a la impresora y al PC, en
estuche portatil en material impermeable, con cierre de velero, transductores
vasculares 4MHz, 8Mhz, 10Mhz, que registren flujo bidireccional, y pueda
operarse con impresora, transductor obstétrico de 2MHZ, Y 3MHZ, registra
frecuencia fetal cardiaca FFC conectado a la impresora para registro FFC.
Con programa de disco para Windows, software compatible, 2MB de memoria

ITEM 17: DOPPLER FETAL

Doppler para exdmenes obstétricos rutinarios, facil de usar, ergonémico, para
mediciones acertadas de frecuencia cardiaca fetal, con sonido claro, medicion
FCF automatica y manual, con auto apagado en caso de espera prolongada,
con dos baterias doble AA, rango de frecuencia 2.50-240Lpm, que soporte
frecuencia de trabajo de 2 MHZ, potencia de sonido de 1.2 mw cm ?

ITEM 18: ECOGRAFO MODO A, MODO B, CON REGLA BIOMETRICA

El Ecografo debe proporcionar el modo A o unidimensional con frecuencia de
8 MHz para el diagnéstico diferencial de estructuras y lesiones tanto del ojo
como de la érbita y poder utilizarse para la medicion de las lesiones tumorales
tanto en el diagnostico inicial como en el seguimiento de las mismas. Y el
modo B o bidimensional con mdltiples frecuencias como son 10, 20 y 25 MHz
y las recientemente incorporadas al arsenal diagnéstico con frecuencias de 35
y 50 MHz

ITEM 19: ELECTROCARDIOGRAFO
De 6 canales, con las siguientes caracteristicas:

Impresion térmica de alta resolucién, formato de impresion de 6 canales, modo
de registro manual, automatico y temporizado, display de cristal liquido,
teclado alfanumérico tipo teléfono, memoria de ultimo registro, interface digital
por infrarrojos, velocidad del papel 25 a 60mm por segundo, bateria
recargable con autonomia de 3 horas. Accesorios incluidos: 1 cable de
paciente de 10 derivaciones, 4electrodos periféricos con abrazaderas, 6
electrodos de succion, 1 rollo de papel de 60 milimetros por 15 mts, 1 paguete
de papel en Z de 60mm por 20mts, un gel conductor en botella de 80ml, 1
maletin de transporte, y demas accesorios para su normal funcionamiento.

ITEM 20: EQUIPO DE EPISIOTOMIA
Debe incluir: pinza de diseccion con garra 14.5cms, pinza de diseccion sin
garra 14.5 cms, tijera para episiotomia, 14.5cms, pinza hemostatica curva de
18 cms, porta agujas de 18cms, tijera para tejidos curva 17 cms.

ITEM 21: ELECTROCAUTERIO
Desecador de alta frecuencia, unidad con referencia tierra (no requiere placa

de retomo) disefio compacto, apariencia High-tech, etiquetado claro,
incrementos de energia de 0.1w(0a 10w) y 1.0w (10 a30w) combinacién de las
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salidas de alta y baja energia para facilitar la operacion, conexiones diferentes
para mono polar y bipolar, de tecnologia digital que debe proveerla mayor
estabilidad y exactitud.

ITEM 22: ESTERILIZADOR DE PEROXIDO DE HIDROGENO PARA MATERIAL
TERMOSENSIBLE.

Esterilizador plasma peroxido de hidrogeno, volumen de camara de 105 Itrs,
control equipado con sistema PLC, pantalla touchscreen a color, interfase de
facil manejo con mensajes de usuario y seguimiento en pantalla de las fases
del ciclo, 1 puerta de control;equipado con operaciones especiales para
pruebas, rutinas de calibracion y mantenimiento, puerto USB para el registro
de los ciclos, impresora térmica para el registro de todas las fases del ciclo,
construccion de la tuberia en acero inoxidable, AlSI 304, Camara y soporte
interno construido en acero inoxidable, AISI 316L,paneles frontales, laterales
en acero inoxidable, 2 ciclos de programacién, cuenta con sistemas de
seguridad

ITEM 23: ESTERILIZADOR DE SOBREMESA DE 80 LITROS PARA
INSTRUMENTAL DE OFTALMOLOGIA

Céamara y puerta en acero inoxidable, camara en posicion horizontal que
facilita la carga y descarga, recamara continua para una buena distribucién del
vapor evitando puntos frios en la camara, puerta manual, sistema de vacio
mediante bomba de anillo hidraulico, realizando un vacio previo al principio del
ciclo, para la eliminacion del aire y vacio al final del ciclo para secar el materia,
control mediante microprocesador de facil uso, pantalla datil con seleccién de
idioma, sonda en producto para control de los programas de los liquidos,
bandeja de carga de acero inoxidable, plafones laterales y chasis de acero
inoxidable, capacidad de bandejas 530x325x55m3, potencia con generador de
vapor de 11.5, tensién 400V/50HZ.

ITEM 24: ESTIMULADOR DEL NERVIO PERIFERICO

Amplitud del pulso: ajustable de 5 a 80 mA, duracion del pulso:200us, Tension
maxima del pulso:220v, Formato del pulso: rectangular monofasico, Modelo
TWT: pulso 1pps, Modelo TET: pulsos a 50pps, Modelo DBS: dos secuencias
de 3 pulsos a 50 pps, siendo la segunda 750 ms después de la primera,
Modelo TOF:4pulsos 2 pps, Modelo PTC: pulsos a 50 pps durante 5 s,
ausencia de pulsos durante 3 s y secuencia de 15 pulsos a 1 pps, fuente de
alimentacion: una bateria de 9 V alcalina equipo liviano, facil de usar

ITEM 25: INCUBADORA MICROBIOLOGICA

Control de microprocesador, sistema de auto diagnéstico, interruptor principal,
para encendido/apagado, pardmetros de temperatura, programacion de timer
para 7 dias, con el reloj en la hora real, y el timer de programacion (12. 999
minutos por segundo) para perfiles de temperatura hasta 4 segmentos, espera
, calentamiento, sostenimiento y enfriamiento, dos sensores de temperatura,
Pt 100 clase A, pantalla de visualizacion digital de temperatura, dia de la
semana, velocidad, segmento de la rampa, puntos de ajuste, sefales de
funcion para reposo, modo de operacion, calentamiento, falla, doble puerta,
puerta exterior en acero, inoxidable de dos hojas, puerta interior en cristal,
puerta con ajuste de seguridad, termometro digital, rango de temperatura 30C
a 70C Volumen de la camara 256ltrs, siete guias para las bandejas, dos
bandejas perforadas en acero fino, interface serial RS232 para el PC, Con
software Celsius, potencia 1600vatios, corriente eléctrica 115v, +/-
10%50/60HZ.
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ITEM 26: LAMPARA CIELITICA

Potencia de 130.000 lux, +130.000lux, 4.300 o K calor temperatura, el campo
de luz se puede ajustar en un diametro de 17 a 35 cm, didmetro de satélite de
la ldAmpara 68 cms, excelente reproduccién cromatica similar a la luz natural,
mantenimiento facil, manejo sencillo, disefio favorable a la circulacion del aire,
tecnologia de doble foco. Consta de 4 mangos esterilizables.

ITEM 27: LAMPARA RODABLE DE EXAMEN MEDICO DE4LEDS

La lampara tiene un diametro de 21 cm y 4 LEDS, Luz blanca fria (4.500°K),
50.000 lux. y campo de luz de 20 cms de diametro a 1 metro, Cuerpo en acero
inoxidable y base en aluminio o cromada, Sistema de suspension de
contrapesa (sin resortes ni cuellos flexibles) para un ascenso y descenso
suave e inalterable. Interruptor on- off, transformador electrénico (Driver) y
extension de cable de 5m

ITEM 28: MAQUINA CORTADORA DE GASA

Motor de alta potencia para un excelente corte. Dispositivo de afilado
automatico. Facil regulacion y remplazo de ruedas esmeriles. Bajo peso que
otorgue gran comodidad en el transporte y la operatividad. De mantenimiento
simple que brinde una larga vida util. Con llave para extraer la cuchilla.
Equipadas con cuchillas octogonales para cortes especiales (opcional).

ITEM 29: MONITORES BASICOS PARA RECUPERACION

Debe ser:
Portétil y disefiado para una amplia variedad de aplicaciones. Facilmente
configurable, inalambrico y con posibilidad de conectarse a una Red. Equipo
confiable y conveniente para el cuidado del paciente adulto, pediatrico o
neonatal. Idiomas: inglés, y espafiol.

Configuracion estandar: ECG, de 5 LEADS, NIBP, Sp02, Bateria de plomo,
alarma de 3 niveles de audiovisuales y ajustables

ITEM 30: MONITOR DE SIGNOS VITALES CON MONITORIA INVASIVA

Debe estar disefiado para proporcionar monitorizacion flexible para gravedad
media a alta en cualquier configuracion de cuidados, e incluir modos de area
de cuidados dedicados.

Debe incluir una pantalla de 10.4” (264 mm) con visualizacion igual o mayor de
5 canales y 8 o0 mas casillas de parametros, y permitiendo la optimizacion
automatica en cuanto cambien los parametros medidos.

El monitor debe ser susceptible de poder utilizarse en la cabecera y mientras
el paciente es transportado dentro del hospital, sin necesidad de desconectar
y reconectar el paciente. EI monitor debe almacenar automaticamente todos
los eventos que ocurren durante el transporte e imprimir en cuanto se conecte
a un registrador, eliminando la necesidad de disponer de un registrador
durante el transporte.

Debe disponer de la capacidad de conexiébn en Red incorporada o las
capacidades inalambricas opcionales que permitan integrar en red los
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INUEVA I AGEN EN SALUE

monitores para visualizacion remota o conectarlos a una Red para vigilancia
central.

Debe tener pantalla a color de 10.4" calculador de dosis de farmacos, 24 horas
de tendencias graficas y tabulares para los parametros, recuperacion de hasta
50 eventos, capacidad para amplificar imagenes, software actualizable y
compatible con los servidores de la red.

ITEM 31: MONITOR FETAL
Ideal para uso en clinicas, hospitales, consultorios médicos,

Para observaciones de la frecuencia cardiaca fetal yde la actividad uterina, en
embarazos con feto Unico o gemelar, compacto y portatil, manejo sencillo a
través del menu de la unidad principal, datos observables en la pantalla visor
LCD, Impresora térmica de alta resolucion, excelente transmision acustica,
ajustables, alarmas de bradicardia, taquicardia, pérdida de contacto fetal,
registro de mensajes convencionales, programados como intervenciones y
evidencias clinicas, rendimiento u/s de 50 a 210 LPM-ECGF de 30 a 240 LPM,
nariz conector direccional, que permite realizar la terapia en forma vertical, u
horizontal, micro nebulizador, con empaques contra fugas, disefio, especial y
seguro, manguera lisa por fuera, internamente disefio especial

ITEM 32: PULSOXIMETRO

Pantalla LCD, portétil, pulso-oximetro (Sp02) adulto, pediatrico y neonatal,
alarmas audible y visuales, display numérico, visualizacion onda
pletismografica de Sp02 de 0% a 100%, frecuencia de pulso de 30 a 254 bpm,
con memoria para 100 datos del paciente, censor reusable tipo pinza adulto.

ITEM 33: SIERRA CORTA YESOS

Control electrénico del motor de Ultima generacién con diferentes funciones de
seguridad y proteccién, arranque suave que reduzca el riesgo de accidentes y
proteja los componentes mecanicos y electronicos de la sierra, de alta
resistencia en uso permanente, motor reducido y marcha silenciosa con
minima vibracion, de facil manipulacién, 6500 a 24000 oscilaciones por
minuto, sonido emitido durante el uso 55-77 decibeles, regulacion progresiva,
cable de alimentacion de 3 metros; accesorios, 1 hoja de sierra circular 50mm,
1 hoja de sierra circular 65 mm, 2 llaves de boca para el cambio de las hojas,
para corriente eléctrica de 110 voltios, -60Hz.

ITEM 34: TORNIQUETE NEUMATICO PARA ORTOPEDIA

Aparato de compresion para producir vacio de sangre en los miembros. Debe
constar de: mandémetro cromado con membrana, especial de cobre-bericio de
facil lectura de escala hasta 700 mm HG , bomba estable cromada, brazalete
para brazo de 57 X9 CMS, brazalete para muslo, de 96X12.5 cms.

ITEM 35: UNIDAD ODONTOLOGICA

Unidad odontoldgica eléctrica, con apoya cabeza ajustable en altura, lampara
de dos intensidades, modulo de tres servicios, con jeringa triple con punta
removible esterilizable, con terminales borden, bandeja porta instrumentos en
acero inoxidable con dos porta algodoneras en acero inoxidable, escupidera
en porcelana, grifo para llenado del vaso, eyector de saliva, butaco
odontologico, conexion 110v 60hz
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Documentos que se deben entregar con cada equipo en la propuesta técnica

Documentos que se deben entregar con cada equipo en la propuesta técnica

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.

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.

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

— EIl 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
— A la entrega del equipo se debe garantizar el entrenamiento necesario para la

operacion del equipo.

Garantia

— La garantia serd minimo de un (1) afio, a partir de su instalacion, la que debe
ser expedida por el distribuidor de sus equipos en Colombia para los equipos.

La garantia debe incluir minimo dos (2) mantenimientos preventivos por afio y

todos los correctivos necesarios, sin costo adicional para la ESE Hospital

Regional Manuela Beltran de Socorro.

— El tiempo de respuesta para iniciar la realizacion de los mantenimientos
correctivos no podra ser mayor de veinticuatro (24) horas.
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ANEXO N° 3

MODELO CARTA DE PRESENTACION DEL CONSORCIO

Ciudad y (fecha)

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

REFERENCIA:

OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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

para actuar en nombre y representacién de (nombre

0 razon social del integrante) y (nombre o razén

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

1. La duracién de este Consorcio serd 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 liquidacién del contrato con amplias y suficientes
facultades.

6. La sede del Consorcio es:

Direccion

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de del
200__.

Nombre y firma del Representante de cada uno de los integrantes

Nombre y firma del Representante del Consorcio
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ANEXO No. 4
MODELO CARTA DE PRESENTACION DE UNIONES TEMPORALES
Ciudad y (fecha)

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

REFERENCIA:
OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX?

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(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. La duracién de la Union Temporal sera igual al término de ejecucion y liquidacion
del contrato.
2. La Union 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.
3. La responsabilidad de los integrantes de la Uniébn Temporal es solidaria e

ilimitada.
4. EIl representante de la Uniébn Temporal es (indicar el
nombre), identificado con la cédula de ciudadania No. , de

, quien esta 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.

5. La sede de la Unidén Temporal es:

Direccion
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de del
200__.

Nombre y firma del Representante de cada uno de los integrantes

Nombre y firma del Representante de la Union Temporal
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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 béasicos para
recuperacion, monitor de signos vitales con monitor invasiva, monitor fetal,
pulsoximetro, sierra corta-yesos, torniquete neumatico para ortopedia, y
unidad odontoldgica, en los nUmeros antes sefialados.

Garantizar que los equipos biomédicos ofrecidos, se ajusten a los requisitos
minimos previstos segun 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 documentacién
gue al respecto entrega el contratista.

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

prohibiciones, o por haber suministrado informacion falsa.

12.Las demas actividades inherentes al objeto del contrato y su alcance.
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