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ACTA CIERRE RECEPCION OFERTAS

PROCEDIMIENTO DE SEGUNDA O MENOR CUANTIA

INVITACION A PRESENTAR OFERTA No.
HRMB-SMC-001-2020

FECHA: 11/03/2020
LUGAR: OFICINA JURIDICA
OBJETO:

ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA TIPO T.A.M. PARA OPTIMIZAR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS EN LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL
MUNICIPIO DEL SOCORRO, DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

En el Socorro, Santander, en la Oficina Asesora Juridica de la E.S.E. Hospital Regional Manuela
Beltran del Socorro, siendo las 06:00 P.m., hora establecida en la invitacién de fecha 04 de marzo
de 2020, se hicieron presentes, los funcionarios delegados que suscriben la presente Acta, para
adelantar el Cierre de Recepcion de Ofertas, teniendo como referencia las Invitaciones remitidas a
los tres oferentes: AUTOGRANDE S.A. con N.I.T. 830.115.079-7, ESTRUCTURAS Y ENSAMBLES
ESTENSA S.AS. con N.LT. 901.004.697-1 y CARROCERIAS INNOVA S.AS. con N.ILT.
900.453.989-7, atendiendo el articulo 33 numeral 2.1. del Estatuto y Manual Interno de
Contratacioén.

Para lo cual se deja constancia que se recibieron las siguientes propuestas que se relacionan a
continuacion:

NOMBRE OFERENTE CARROCERIAS INNOVA S.AS.

CIUDAD DE ENVIO Y | Calle 19 N° 33 — 67 Piso 2 Bogota

DIRECCION

DIA DE RECIBIDO Y HORA FECHA: 11 DE MARZO DE 2020 HORA: 3:49 P.M.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se termina y se firma por quienes en ella
intervinieron, una vez leida y aprobada, siendo las 06:05 P.M.

Original Fdo. - .
DAICY KATHERINE MENDOZA RODRIGUEZ
Subdirectora Administrativa y Financiera
E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran

Original Fdo. ?é)
SANDRA BATRICIA EL GUERRERO

Jefe OffEina Asesora Juridica
E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran
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Socorro, 13 de marzo de 2019

Doctor

ARIEL ALFONSO JIMENEZ ESCOBAR

Gerente

ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
E.S.D.

ASUNTO INFORME DE VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES Y
EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

MODALIDAD PROCEDIMIENTO DE SEGUNDA O MENOR CUANTIA HRMB-SMC-001-
2020.

OBJETO ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA TIPO T.AM. PARA OPTIMIZAR LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL 'MANUELA BELTRAN DEL MUNICIPIO DEL SOCORRO,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

PRESUPUESTO DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE
OFICIAL ($299°000.000).

A continuacién, el Comité Evaluador en uso de las facultades de acuerdo a la Designacién hecha por la
Gerencia segin Resolucién 073 del 04 de Marzo de 2020 “POR MEDIO DEL CUAL SE CONFORMA EL
COMITE EVALUADOR PARA EL ANALISIS DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS DENTRO DEL
PROCEDIMIENTO DE SEGUNDA O MENOR CUANTIA HRMB-SMC-001-2020.” para lo cual procede a
realizar la verificacion de los requisitos habilitantes del Unico proponente segun la oferta presentada.

Pues bien, se relacionan los requisitos habilitantes de orden juridico, financieros, de experiencia, y
técnicos minimos del proponente conforme lo estipulado en la Invitacién a fin de determinar si el
proponente se encuentra habilitado.

. INFORME DE VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES Y EVALUACION

PROCEDIMIENTO DE SEGUNDA O MENOR CUANT{A HRMB-SMC-001-2020.

NOMBRE OFERENTE CARROCERIAS INNOVA S.A.S.

CIUDAD DE ENVIO Y DIRECCION Calle 19 C N° 33-67 Bogota.

'REQUISITOS DE ORDEN JURimco.[&
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ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA TIPO T.A.M. PARA OPTIMIZAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA ES.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL ﬁlhlcl?lo DEL SOCORRO, l
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

EMPRESA: CARROCER(AS INNOVA SAS.

PRESUPUESTO: $ 299.000.000

VIGENGA: E) término de duradon dei contrato que se derive dei presente proceso de selecci6n serd de un {01) mes, contado a partir del momento de 1a suscripcién dei Acta de (nicio

FIRNIO0 DETAS RONTACONS

[No encontrarse dentro dei regimen de Inhabiiidades e incompatibilidades FLS.3-4

Persona natural y/o juridica con experfencia y capacidad pars cumplir con ei objeto dei contrato en FL 8 REVERSO

desarnrolio de su objeto social, que debe sersimiiar ai objeto de ia presente convocatoria

CONTENIDO DE LAS INVITACIONES CUMPLE SI/ NO OBSERVACIONES

1. CARTA DE JON DE LA AE debers en su totalidad ei modeio adjunto en ei FORMATO No. 1de Jos presentes estudios previos yet

original deberd estar firmado por el Lega! det Proponente que sea Persona Juridica que oferte. La firma de ia Carta de Presentacion de ia

Propuesta hard presumir la ap & ¥ de todos los documentos que (a acompaRan. La faita de Ia firma por parte del proponente o ia nol s! FLs. 12
presentacion de [a carta son causaies de rechazo de ia propuesta.

2. DECLARAQION ADA EINCOI IDADES Y COMPROMI SO ANTICORRUPCION. Podran participar en el presente proceso |as personas en las cuaies

NO se tipitique alguna de ias causaies de inhabiiidad e incompatibitidad consagradas en fa Constitucion y ia Ley. Para 10 cua! debers diiigenciarse ei modelo adjunto en el

FORMATO No. 2.En caso de ° dentio dei presente proceso, se entenderd que e! proponente renuncia a 12 Si FLS.3-4
participacién en dicho proceso ya ios derechos que surgieren dei mismo. iguaimente debera registrar ia Infe 6n en el

3. CEDULA DE (JUDADANIA DEL PROPONENTE. Fotocopia de ia Céduia de Ciud: de! Rep! Legai de P . Si FL?
4. CERTIFICADO DE EXISTENGIA Y JON LEGAL Los personas Juridicas, deberdn acreditar su [2 tegal, ia

presentacion del Certificado otorgado por |a Cimara de Comercio o poria entidad , con fecha de no superior s 30 dlas, contados retroactivamente a

partir de ia fecha de cierre del presente proceso, dicho certificado debe estar renovado y vigente a ia fecha de presentacion de ia oferta, En caso de ser persona Juridica, 12 st £LS. 8-10
vigencia de ia sociedad deberd tener un término de duracién igual o superior al dei contrato y tres (3) aRos més. e! Representante Legai de 1a empresa oferente tiene| N
iimitadas sus facuitades para contratar u obiigar ai proponente, este deberd estar autorizado previamente por ei 6rgano soclai corres pondiente. Copia de ia autorizacién

debers anexarse a ia propuesta.

5. OBJETG SOUAL. Ei objeto social dei proponente persona juridica, debe guardar relacién directa con ei objeto a contratar, io cuai se por medio dei s FL 8 REVERSO

_{Centificado de Existencia y Representadén Legal,

6. AUTDRIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO SOCIAL COMPETENTE.Cuando el Representante Legal de 1a persona Juridica tenga e$ para contraer

en nombre de ia misma, deberd adjuntar el documento de autorizaclon expresa dei 6rgano sodal competente, en ei cuai conste que esa facuitado para presentaria oferta yj NA. NA.
|fimmar et contrato por el valordeta

7. RUT ACTUALI2ADO. Se debe anexar ¢! Registro Unico Tributario expedido por 1a DIAN de las personas naturales yde ias personas juridicas. 5 FLS. 11-12
8. CERTIFICAQON DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES. (FORMATO 4A Y 48.).E! proponente debe acreditar que se encuentra ai dia en ei pago de les

aportes ai Sistema de Seguridad Sociai Integrai asi como los fiscales de instituto & de Famitiar ({CBF) y Servicio Naclenai de Aprendizaje (SENA), de!

la Caja de Compensacién Famiifar, cuando a ello hubiere lugar, Junto ias respetivas planiiias de pago. Al tratarse de un oferente gue actda en calidad de persona juridica

debers anexar ademas una certificacién expedida por el Revisor Fiscai, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de Ley, o por el Representante Legai de fa S FL5.13-19
socledad, en 12 que se acredite ef pago de ios apartes de sus empieados, a 1os sistemas de satud, riesgos profesionaies, pensiones y aportes a tas Cajas de Compensacién)

Famiiiar, Instituto Cofombiano de Bienestar Famitiar (ICBF) y Senvicio Naciona! de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a ios Gltimos seis {6)|

meses

9. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.De conformidad con [0 consagrado en el antfcuto 60 Ley 610 de 2000 y i pardgrafo

primero dei articulo 38 de ia Ley 734 de 2002, ningin proponente, podra estar registrado en ei Boietin de Fiscales de fa & Generai de ia st FL5.20:21
vigente a fa fecha de cierre del presente proceso, para io cuai e proponente deberd adjuntar dicho certificado. (Tanto de !a Persona Juridica como de! Representante Lega! .

de ia misma).

10. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DiSCIPLINARIOS DE LA PRDCURADURIA GENERAL DE LA NACION. Ningan podrén di vigentes

que impliguen inhabilidad para contratar con ei estado, a 1a fecha establecida para ei clerre de! presente proceso, de conformidad con fo establecido en 12 Ley 1238 de St FLS.22-23
2008, para io cual ei proponente deberd adjuntar dicho certiticado. {Tanto de 1a Persona Juridica como dei Representante Legal de is misma).

11. CERTIFICAOO DE ANTECEDENTES JUDIOALES VIGENTE. Ningun podrén vigentes que pars contratar con s L2
el estado, a ia fecha estabiecida para el cierre de! presente proceso, para lo cual ef proponente debera adjuntardicho ficado. (Ci de! tegai).

12.CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS. Ei proponente deberd presentar con su el G de medidas expedido por {a Poiicla

Nacionai de conformidad con ei articulo 183 de 12 Ley 1801 de 2016, 3l representante iega! ya ia persona juridica; fa fecha de expedicion det certificado no debe sermayora | - st FL2S
los tres meses anteroras a ia fecha limite de entrega de las propuestas. Esto aplica también para ei proponente persona natural.

13.FORMATO DE HOJA DE VIDA.Se debera presentar con fa oferta ia Hoja de Vida dei Proponente {Persona Juridica) en el Formato de Hojs de Vida expedido por!a Funcién 5 LS. 2628
Pablica. :

14. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS, Deberd 3 d¢ Blenes y Rentas dei Propon ente (Persona Juridica) en ei Formato 5 FL29
|Deciaracién Juramentada de Bienes y Rentas expedido poria Funcién pubifca.

15. FORMULAR!O UNiCO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SECTOR SALUD - SARLAFT . Ei oferente debers ditigenciar ei Formularlo Uinico de Conocimiento de! CiienteSector Salud,

tal como 0 estabiece 1a Clrcufar Externa No. 000000 de abrii de 2016 de ia Superi ntendencia Nacional de Salud. st FL 30

{ CUMPLE / NO CUMPLE | CUMPLE 1

El proponente CARROCERIAS INNOVA S.A.S. se encuentra HABILITADO desde los aspectos juridicos
requ_eridos en el PROCEDIMIENTO DE SEGUNDA O MENOR CUANTIA HRMB-SMC-OO1-2020.@»

Pagina2de 4




ESEE. HOSPITAL REGIONAL )
MANUELA BEITRAN H@E B,

Ul NiveL

SOCORRO - SANTANDER

REQUISITOS DE ORDEN FINANCIERO

INUGEVA [mAGEN $8 SALUSY

i DOCUMENTOS DE CARACTER FINANCIERO CUMPLE SI/ NO OBSERVACIONES
La ES.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, establece el procedimiento para la verificacén de los requisitos habilitantes de los oferentes, quienes acreditarin
‘mediante el RUP o los Estados Financleros (Balance General y Estados de Ganancias y Pérdidas), sus requisitos habllitantes de Capaddad Finandera (Cf). si F1s. 31191
Se tendré en cuenta la informadén que al respecto reposa en el respectivo certificado (RUP} o en fos Estados Finanderos (Balance General y Estados de Ganandas y| el
{Pérdidas) con corte a 31de dicdembre de 2018.
INDICADORES FINANCIEROS
"~ |>=$295000000 CAPITAL TRABAJO 126220045 CUMPEE
> 18 LIQUIDEZ 404 CUMPLE
>:299000000 PATRIMONIO
2.211.602.714 CUMPLE
<= 60 ENDEUDAMIENTO 048] CUMPLE
>=6 | wazom pe coseruma oF inTents 8.5_71‘ NO CUMPLE

*'§i SE TRATADE CONSORCIOS DILIGENCIE EN EL SIGUIENTE CUADRO LA CASILLA PARA LA EMPRESA A Y LA EMPRESA 8. DE LO CONTRARIO SOLO -
: DILIGNENCIE LA EMPRESA A

2078.878.639
1.062.628.819

$22.033.195
60.892.805|

olejele |o]e

RS CUMPLE | NO CUMPLE

i

ICUM

El proponente CARROCERIAS INNOVA S.A.S. se encuentra HABILITADO desde los aspectos financieros
requeridos en el PROCEDIMIENTO DE SEGUNDA O MENOR CUANTIA HRMB-SMC-001-2020.

REQUISITOS DE ORDEN TECNICO Y EXPERIENCIA

inscritas y ¢ en algunas de las actividades descitas en el Registro Unico de Proponentes de la Cémara de Comercio, de acuerdo con fa codificacién
en el Clasificador de Bienes y Senicios de Naciones Unidas (UNSPSC) como se indica en la siguiente Tabla:
25101700 VEHICULOS DE PROTECCION Y SALYAMENTO
25101900 VEHICULOS ESPECIALIZADOS D DE RECRED
42171600 PRODUCTOS DE SACAR, INMOVILIZAR Y TRASLADAR DE SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA
42172100 PRODUCTOS DE RESUCITACION DE SERVCIOS MEDICOS DE EMERGENCIA
42172200 SUMNISTRD DE SERVCIOS MEDICOS DE EMERGENCIA
42192200 PRODUCTOS PARA TRANSPORTE DE PACIENTES

1. CgIGOS ESTANDAR DE PRODUCTOS Y SERVICIOS NACIONALES (UNSPSC).En ¢! presente proceso podrén participar fas personas juridicas nacionales que se i

S

FLS. 33 REVERSO 41

2, Para la acreditacién de este requisito cada uno de los oferentes deberd estarinscrito en al menos (3) de los (6) Cédigos solicitados.

S

FLS. 33 REVERSO 41

3REQUISITOS TECNICOS GENERALES:
1. REQUERIMIENTOS:

Tipo de Vehiculo: AMBULANCIA TAM, EN VEHICULO CHEVROLET DMAX
Tipo de Construccién: FURGON

Tipo de Traccidn: 4x4

[CHASIS: Traccién Doble (4X4}

Combustible: DIESEL

Accesorios:

* Dotacién TAM

« Barra de luces americana

 Equipo de perifoneo americano
 Camilla importada ’
* Logotipos de la entidad

* Radio de comunicaciones

PASAAEVALUACION TECNICA

=
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La Entidad requerird como experiencia un minimo de ich que van desde requerimientos g hasta requerimi pec los cuales son adecuados y
propomonales al objeto del contrato a ejecuta y e la finalidad de ia entidad lacualbusca, ionar ycontratar una persona juridica, que cuenta con la

P yla capacidad suficients en la realizacion de labores iguales o similares al objeto ysus obligaci Se busca que qmanas formulen propuesta,
sean oferentes que gracias a su experiencia cuenten con la idoneidad, solideztécnica, 16gk dmicay i p yp iaen el
que le permita el cabal imiento del objeto | sl FLS.193-195

Para acreditaresn perienci cada prop deberd p| la relacién de contratos que ha ejecutado, como minimo un (1) contrato en el cual el ejecutor demuestre
con certificacién ylo acta de liquidacion, {junto con 1a respectiva minuta expedida por entidad piblica o privada del sector salud, que ha ejecutado actvidades

similares al objeto de la presenﬂ invitacién, y cuya sumatoria sea igual o superior al cien por ciento (100 %) del presupuesto oficial estimado para el presenta proceso de
lcontratacién

serdn admitidas las certificaci de limi actas liquidacién expedidas por la entidad col , Junto con fos respectivos contratos. No se tendrén
en cuenta auto certificaciones, ni copias de minutas de contratos que no estén acompafiadas de las certificaciones de | nto o actas liquidacién expedidas porla
entidad contratante.
INOTA 1: La certificacién y/o acta de liquidacién, tada por los prop para acreditar la experiencia deberdn ser expedidas poria entidad , donde se
es pecifique porlo menos lo siguiente: . -

2.) Nombre del contratante

b.) Nombre dei contratista.

c.} Objeto del contrato,

d.) Fecha de inicio y fecha de terminacién del contrato.

e.) Valor def contrato ,

f.) Nombre y firma de quien(es) suscribe(n) el documento y/o de quien{es) emite{n) ia certificacién,

Sl FLS.193-195

NOTA 2: €l p deberd diligendiaryp el FORMATO 5 - FORMATO DE EXPERIENCIA.

... RESULTADO EVALUACION TECNICA Y EXPERIENCA .

» SUMPLE /NO CUMPLE
;;;;; EXPERIENCA CUNPLE
EVALUACION TECNICA
CUMPLE

El proponente CARROCERIAS INNOVA S.A.S., se encuentra HABILITADO desde los aspectos técnicos y de
experiencia requeridos en el PROCEDIMIENTO DE SEGUNDA O MENOR CUANTIA HRMB-SMC-001-
2020.

CONCLUSION

En consecuencia, y dado que el proponente CARROCERIAS INNOVA S.A.S., se encuentra habilitado de
acuerdo a los requisitos de orden juridico, financieros, técnicos y de experiencia minimos requeridos en
Invitacién realizada dentro del Procedimiento de Segunda o Menor Cuantia HRMB-SMC-001-2020, y a
que es el unico proponente que radicé su oferta, no se estima necesario realizar calificaciéon de los
requisitos ponderables asighando puntajes por cuanto no existe otra oferta para comparar.

Por lo tanto, el Comité Evaluador recomienda al Ordenador del Gasto adjudicar el proceso de la referencia
a CARROCERIAS INNOVA S.A.S., con NIT 900.453.989-7, representado legalmente por RUBEN DARIO
SUAREZ SAAVEDRA, |dent|f|cado con la cédula de ciudadania N° 79.311.370 expedida en Bogota, por un
valor de DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES M/CTE ($295°000.000) valor incluido IVA., de
acuerdo a las especificaciones y precios contenidos en la oferta presentada.

Dado en Socorro, a los trece (13) dias del mes de marzo del aflo dos mil veinte (2020).

Se deja constancia de la publicacién de este documento en la pagina web del SECOP - Direccién Portal
Unico de contratacion www.contratos.gov.co (en el término establecido para tal fin), y en la pagina web de
la Entidad.

Se firma por los integrantes del Comité evaluador:

o
Original Fdo. %l’q Original Fdo.

SANDRA TRICIA RANGEL\GUERRERO DAICY KATHERINE MENDOZA RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA - SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FRA.
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EVALUACION DE CARACTERISTICAS TECNICAS PARA DOTACION DE AMBULANCIA
MEDICALIZADA.

A continuacién, se relaciona el cumplimiento de las caracteristicas técnicas exigidas para la
adquisicién de una ambulancia tipo T.A.M.:

DOTACION EXIGIDA POR LA DOTACION PRESENTADA POR C | NC
RESOLUCION 3100 DEL 2019 EMPRESA INNOVA
1. Ventilador mecanico de transporte, | - Ventilador Mecanico Portable (para | V

de acuerdo con la edad del pacientes adultos, pediatricos y
paciente (adulto y pediatrico), debe neonatales), marca MEK, modelo
poseer modos de volumen y MTV 1000; Ventilador con pantalla
modos de presion, bateria minimo tactil, monitoreo de SPO2 Y Co2,
para 4 horas, debe contar con PEEP Electrénico y Blender interno,
FIO2, debe dar indicaciones de generador de aire interno- Turbina,
volumen corriente y minuto, baterfa recargable de Litio-ion,
indicacién de presién maxima y sensor de O2 interno. Modos
plateu, debe tener PEEP, ventilatorios: PACV, PSIMV, VACYV,
frecuencia respiratoria maxima de VSIMV, Spont+/CPAP, PRVC, Auto,
la maquina y del paciente Apnea back-up.

(respiracién espontanea). Debe
contar con alarmas auditivas y
visuales de presion, volumen,
apnea, presion de aire, oxigeno y
bateria baja. Sistema de conexion
rapida al oxigeno y al aire, modos
de control, asistido/control y CPAP.

2. Un monitor de transporte " | - Monitor de signos vitales, marca N
multiparametro de signos vitales MINDRAY, modelo IMEC 10/12
que incluya minimo Pantalla: Pantalla tactil a color de
electrocardiografia, oximetria de 12.1", Resolucion de 800 x 600
pulso, presién no invasiva, pixeles, 8 formas de onda, Entrada
temperatura y respiraciéon. Alarmas VGA
auditivas y visuales de parametros ECG: 3 derivaciones: |, I, Ill, 5
maximos y minimos y de bateria derivaciones: |, Il, lll, aVR, aVF, V,
baja. Baterla minimo para 4 horas. Analisis de arritmias, Rango de

trabajo de 15 a 350 bpm.
Respiracion: » Rango de trabajo de
0a 120 rpm. ’ -
SpO2: Rango de trabajo de
Mindray/Nellcor de 0 a 100%,

Rango de trabajo de Maximo 1% a

NUEVA IMAGEN ENSALUD
Carrera 16 N° 9-53 Conmutador (7) 7274000 Socorro-Santander-Colombia

E-mail hospitalhmbsocorro@gmail.com
Pagina Web WWW.hospitalmanuelabeltran.qov.co
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100%.

NIBP: Modo de operacion manual,
automatico y STAT, Parametros de
medicion: Sistole, diastole y media,
Rango de trabajo en sistole de 40 a
270 mmHg, Rango de trabajo en
diastole de 10 a 210 mmHg, Rango
de trabajo en media de 20 a 230
mmHg

IBP: Hasta 2 canales, Rango de
trabajo de -50 a 300 mmHg

C.0.: Método de termodilucion,
Rango de trabajo de 0.1 a 20 L/min,
Sidestream, microstream,
mainstream CO2

Temperatura: Rango de trabajo de 0
a 50 °C, Resolucién de 0.1 °C
Monitor de signos vitales, marca .
MINDRAY, modelo IMEC 8, con \
especificaciones técnicas iguales a
las del monitor IMEC 10/12

3. Desfibrilador bifasico con Desfibrilador/monitor bifasico, N
capacidad de realizar cardioversion marca MINDRAY, modelo
sincrénica y marcapasos BENEHEART D3, Desfibrilacion
transcutaneo., bateria minimo para manual, DEA, marcapasos y
4 horas. monitorizacidn, Pantalla de 7" TFT
color, Desfibrilacion, cardioversion
sincronizada y DEA con tecnologia
bifasica, Administracion de dosis de
1J hasta 360J.
4. Dos bombas de infusién o una con Bomba de infusién, marca N

dos canales. Baterfa minimo para 4

- horas. .

VITALIFE, modelo 17
HEDY,Sistema de operacion
intuitivo, Cuatro / Nueve modos de
infusion, flujo, Dosificacién, V-T, R-T,
Relevo,Rampa,Intermitente,Carga
de dosis,Secuencial.Librerfa con los
medicamentos mas usados,
Memoria de ultima programacioén e
historial de eventos en pantalla -
transmision de datos wifi(opcional)
Funcion de valoracién

Bolo manual y bolo automatico
(programables)

Modo de purga automatica, Sensor
de oclusién superior e inferior ”
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Indica si la llave queda cerrada"

De acuerdo con los requerimientos técnicos para dotacion hospitalaria de ambulancias
medicalizadas exigidos en la Resolucién 3100 del 2019, se puede concluir que los equipos
meédicos presentados por la empresa INNOVA cumplen con los parametros establecidos y las
necesidades solicitadas por la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro.

Cordialmente

Ingeniera Biomédica
GESTION INTEGRAL
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