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GESTION DE CONTRATACION

Cédigo: CON-P-02-F-16
Version: 02

INFORME DE EVALL}ACION CONVOCATORIA
PUBLICA

Fecha: 06/05/2022

REVISION AL INFORME DE EVALUACION CONVOCATORIA PUBLICA

PROCESO No: §523-569

OBJETO CONTRACTUAL:
COMPRA DE AMBULANCIAS PARA LAS UNIDADES BASICAS DE LA ESE IMSALUD.

Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia y con fundamento en los articulos 29, Literal ¢, de la
Resolucion No. 423 de Septiembre 30 de 2020 -Manual de Contratacion, se procede a evaluar las propuestas
recepcionadas oportunamente, tal como consta en la respectiva acta de cierre.

'OBSERVACION
Mediante oficio 2023-200-008245-2 el proponente UNION TEMPORAL HOSPICONCONDOR realiz las siguientes
objeciones al informe:

Atendiendo lo anterior y al no ser'clara la entidad si cumplimos o no cumplimos con los items 3, 4y
5, por ser un requisito que solo puede corroborarse y cumplirse con la documentacion que se debe
entregar junto con el acla de entrega de las ambulancias a la entidad. reiteramos nuestra propuesta
en el sentido que una vez se haga el proceso de cumplimiento del objeto contractual se presentaran
y verificaran por la entidad de todos y cada uno de los requisitos establecidos para estos [tems,
situacion de hecho y de derecho que solo puede ser corroborada en su momento. Tal y como también
fue manifestado en la oferta en las obligaciones del contratista, y en la subsanacion presentada, por
lo anterior solicilamos realizar el ajusle a la evaluacion y otorgarnos el cumplimiento de los items
anteriormente senalados.

SEGUNDO,; frente a la evaluacion de los equipos biomédicos en la que se consagra

nrrendin e it it L

Atendiendo lo anterior es preciso sefalar con el mayor respeto a los miembros del comité evaluador
" que nuestra propuesta a folio 048 y 049 del cuadernillo 1, incluye no solo 1 brazalete (el de adulto)
sino que realizaremos la entrega de los tres (3) brazaletes a saber el de adulto, con longitud de 23
cm-40 cm; el bariatrico 34 cm-50 cm y el pediatrico 13 cm-19,5 cm, teniendo en cuenta lo anterior

nos permitimos aclarar a la entidad que si cumplimos con los requisitos técnicos como evidenciamos
a continuacion folio 048 de la oferta

CODIGOD TALLAS LONGITUD
7Z8O-11A Adulte 23 em—40 crm
TH0O=-12X Bariatrice 834 crm=-8B0 crmi
760-9C Pedidgtrico 1IB3emMm-19.8 o

Atendiendo lo anterior solicitamos a la entidad se sirva declarar el cumplimiento de todos los
requisitos solicitados por la entidad y habilitar la propuesta, asignar el puntaje correspondiente y por
ende realizar la adjudicacién del mismo a la UNION TEMPORAL AMBULANCIAS HOSPICONDCR
2023,

Lo anterior estando dentro del término legal otorgado por la entidad
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De acuerdo a lo anterior, se corri6 traslado de las objeciones del informe al equipo evaluador del proceso, aclarando
que el incumplimiento concernia a los equipos biomedicos, debido a que la homologacion la efectuara el futuro
contratista ante el ministerio de transporte una vez se fabrique la ambulancia.

En tal sentido, Una vez analizada las objeciones al informe, el equipo reevalué las condiciones exigidas y mediante
revision al informe, lo repone de la siguiente manera:

Se evaluan las propuestas conforme los criterios de seleccién contemplados en la justificacion de Ia
necesidad:
mmwmrmmmb
1 Resclucion i requerido para que cumpila la resolucidn
i e e 3100 de 2010 del ministecio de ekt Cue
va de la mano con lo tratado en la NTC
Desfibrilador externo automatico, inciuyendo . :ﬂz-g
2 adhesives para adulios y Comen Si
_pediatricos, con fecha de vencimiento vigante.
3 Tensiémetro manual adulte / pediatrico ADC S Efm:fgmmu
4 Aspirador de secreciones PO Si
5 Monitor Vilslas Si
¢ % o

Con base en lo anterior, La propuesta de HOSPICONDOR CUMPLE con las especificaciones
técnicas del proceso

. Se expide a los treinta de mayo de 2023, Y.
ot
LUCAS A. LIENDO ROMERO BEATRIZ ELENA MIRANDA PINEDO
Jefe de oficina informacion, sistemas y procesos Suhgerente de Atencion en Salud

Pm‘yodo:Lumsu‘ekaRmn k’,\_)

En este orden, la entidad procede a realizar la revision al informe de evaluacion y continuar con el proceso.

REQUISITOS HABILITANTES
: EXPERENCIA | CAPACIDAD | CAPACIDAD | CAPACIDAD
Noi|  PROPONENTE | T TESPECIFICA| JURIDICA |FINANCIERA| ORGANIZ.
UNION TEMPORAL
1 | AMBULANCIAS |CUMPLE| NA | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
HOSPICONDOR
OBSERVACIONES: UNICO PROPONENTE
EVALUACION TECNICA

Conforme lo prescribe los términos de las condiciones, LOS OFERENTES debian APORTAR LAS FICHAS
TECNICAS DE LOS EQUIPOS Y VEHICULOS PARA SER EVALUADAS.

El equipo evaluador rinde informe de la siguiente manera:
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7 l.- nE VER ..-J ~

MARCA: DONGFENG

VEHICULO DHR 3200 4X2 MARCA: FOTON FHS 4X4
UNION TEMPORAL AMBULANCIAS
iTEM DESCRIPCION HOSPICONDOR 2023
MODELO 4X2 MODELO 4X4 (RURAL)
1 Matricula y SOAT Cumple Cumple
2 Servicio: particular, pablico u oficial Cumple Cumple
No es posible evaluar en | No es posible evaluar en el
3 Homologacion: ambulancia g ;n il pafuy 3 moment.o yaque la
omologacién se homologacion se entrega
entrega con el vehiculo con el vehiculo
No es posible evaluar en | No es posible evaluar en el
(| conemtormmansimzrg | ATMORed | oo
del ministerio de salud ey .
resolucion se ve se ve reflejado con el
reflejado con el vehiculo vehiculo
No es posible evaluar en | No es posible evaluar en el
5 Norma técnica colombiana NTC elch;mfiﬁgrﬂz guel ¢l mc;rngnt? yg qlue ¢l
3729 - iv actualizacion P iy ik ks sl e
_ norma se ve reflejado se Ve reflejado con el
: con el vehiculo vehiculo
Norma vidrios NTC 1467 codigo
y nacional de transito : Mipe Lo
7 Homologacion ministerio de Bl Gl
transporte normas ambientales e pe
8 Combustible ACPM Cumple Cumple
Garantia un afio en materiales y
mano de obra de la carroceria y seis
& meses en equipos e instalacignes Cumpss Kagle
electricas
Programa de mantenimiento
10 preventivo por tres afios o 100.00 Cumple Cumple
km
’ Cabina mcit;ﬁzrdgltirrﬁe para el Cumple Curiple
12 | Puntos de servicio de mantenimiento Cumple Cumple
La ambulancia consta de dos
compartimientos, uno para el
13 conductor y otro para el paciente Cumple Cumple
con comunicacion visual y auditiva
entre si,
Acceso principal al compartimiento
del paciente por la parte posterior
14 que cuenta con una apertura (til de Bafible Cumple
1.10 metros de altura y 0.90 metros P P
de ancho, con mecanismo que
permite el bloqueo en posicion de
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“abierta”, con un peldafio adherido a
la carroceria con acabado
antideslizante para facilitar el acceso
al compartimiento del paciente.
Estas medidas podrian tener
variaciones del 10%.

15

En el compartimiento del paciente, el
vehiculo cuenta con ventanas con
vidrio de seguridad, visibilidad
Unicamente de adentro hacia afuera
y dispositivo de martillo o de otro
tipo, para fracturarlas, en caso de
necesidad.

Cumple

Cumple

16

Las dimensiones interiores del
compartimiento del paciente son
minimo de 2.20m de longitud, 1.5m
de ancho y 1.35m de alto.

Cumple

Cumple

17

Piso antideslizante, su unién con las
paredes es hermeética y se
encuentra adherido al vehiculo.

Cumple

Cumple

18

Silla del acompaniante y silla del
personal auxiliador, de material
lavable que cuenta con cinturones
de sequridad y proteccion para la
cabeza y espalda

Cumple

Cumple

19

Logotipos de la entidad

Cumple

Cumple

20

Radio de comunicaciones

Cumple

Cumple

21

Cinturones de seguridad adicionales
para sostener camilla adicional

Cumple

Cumple

22

Incluir sefializacién de acuerdo a la
imagen corporativa de laE.S.E
Imsalud y de acuerdo a la resolucion
de 2019, en el estandar de
infraestructura del capitulo 11.6.2
servicio de transporte asistencial

Cumple

Cumple

23

Parabrisas que puede ser de tipo
rotatorio, intermitente o
estroboscopico, visible como minimo
a 180° y de facil observacion con la
luz del dia

Cumple

Cumple

24

Dispositivo de sefalizacion optica
que puede ser de tipo rotatorio,
intermitente o estroboscépico, visible
como minimo a 180° y de facil
observacion a la luz del dia, que se
encuentra ubicado en la parte
posterior de la carroceria del
vehiculo

Cumple

Cumple

25

Dos luces de delimitacion: laterales,
blancas fijas, distribuidas
simétricamente en cada costado del
vehiculo

Cumple

Cumple
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Dos luces de delimitacion: laterales
rojas intermitentes, distribuidas
simétricamente en cada costado del

vehiculo

g Obsawaciones

DESCRIPCION

Desfibrilador externo automatico,
incluyendo electrodos adhesivos para )
1 adultos y pediatricos, con fecha de il S
vencimiento vigente.
9 Tensiometro manual adulto / ADC si El oferente aclara que entregara
pediatrico = los brazaletes en tres tamafios
: : PULMO 3
3 Aspirador de secreciones MED Si
4 Monitor Signos Vitales Unicare Si
' CRITERIOS DE SELECCION

Tenlendo en cuenta que dentro del plazo establecido en el cronograma e informe de evaluacion para realizar observaciones a la
misma, el oferente objetd el informe y sustentd técnicamente el cumplimiento de las especificaciones técnicas solicitadas, en este
orden, de acuerdo al informe técnico y revision, se procede a la evaluar los criterios de seleccion:

ITEM CRITERIO PUNTAJE
A PRECIO 88.5
B VINCULACION PERSONAS CON DISCAPACIDAD 1
C EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25
D MIPYME DOMICILIADA EN CUCUTA 0.25
E PUNTAJE APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 10
TOTAL 100

A) PRECIO

El precio se evaluara teniendo en cuenta el Menor valor:

[Incluir el valor del maximo puntaje] x (V MIN)
Vi

PRECIO OFERTADO

AMBULANCIA MODELO TAB 4X2

$ 565.000.000

Teniendo en cuenta que fue el unico oferente del Proceso, se le concede el maximo de puntos:

ITEM CRITERIO PUNTAJE
A PRECIO 88.5

PRECIO OFERTADO

AMBULANCIA MODELO TAB 4X4

$ 283.000.000

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
- A)Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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Teniendo en cuenta que fue el tnico oferente del Proceso, se le concede el maximo de puntos:

ITEM CRITERIO PUNTAJE
A PRECIO 88.5

B) VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

El oferente acredita mediante Formato y constancia de vinculacion de trabajadores en situacion de discapacidad del ministerio
de frabajo de la empresa HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS, integrante de la union temporal, la cual, cuenta con 40 trabajadores
y uno de ellos con condicion de discapacidad; Por lo que se le concede el punto estimado en el criterio:

a6
TRABAJADORES CON
CONDICION DE
AMBULANCIA MODELO TAB 4X2 DISCAPACIDAD
1
ITEM CRITERIO PUNTAJE
B VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE 1
DISCAPACIDAD

TRABAJADORES CON
CONDICION DE
AMBULANCIA MODELO TAB 4X4 DISCAPACIDAD
1
ITEM CRITERIO PUNTAJE
B VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE 1
DISCAPACIDAD

C) EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

Venﬁcada la certificacion del contador ANTONIO SANCHEZ AVELLANEDA, respecto al porcentaje de acciones de la empresa
COMERCIALIZADORA CONDOR JG SAS, mtegrante de la UNION TEMPORAL, el 100% estan en cabeza de:

LILIA PATRICIA ORDUZ LADINO- 70%
AURA LUCIA ORDUZ LADINO-30%

Por lo que se le concede el puntaje estimado en el criterio;

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
3. Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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EMPRENDIMIENTOS Y
AMBULANCIA MODELO TAB 4X2 EMPRESAS DE MUJERES

100% de las acciones

ITEM CRITERIO : PUNTAJE
C EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25

EMPRENDIMIENTOS Y
AMBULANCIA MODELO TAB 4X4 EMPRESAS DE MUJERES

100% de las acciones

ITEM : CRITERIO PUNTAJE
C EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25

D) MIPYME DOMICILIADA EN CUCUTA

La Entidad otorgara un puntaje de cero punto veinticinco (0.25) puntos al Proponente que acredite la calidad de Mipyme
domiciliada en Cucuta de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015

Una vez verificado el certificado de existencia y representacion de la empresa HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS, se encuentra
domiciliada en la ciudad de Clcuta y es catalogada como mediana empresa.

Por lo que se le concede el puntaje estimado en el criterio:

MIPYME DOMICILIADAEN
AMBULANCIA MODELO TAB 4X2 CUCUTA
Hospiclinic de Colombia SAS

ITEM CRITERIO . PUNTAJE
D MIPYME DOMICILIADA EN CUCUTA 0.2

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
L. Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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"~ MIPYME DOMICILIADA EN
AMBULANCIA MODELO TAB 4X4 CUCUTA

Hospiclinic de Colombia SAS

ITEM CRITERIO PUNTAJE
D MIPYME DOMICILIADA EN CUCUTA 0.25

E) APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

La entidad asignara 10 puntos a la oferta de: (1) servicios nacionales o (i) con trato nacional. Para que el proponente obtenga
puntaje por servicios nacionales debe presentar:

Persona juridica constituida en Colombia: el certificado de existencia y representacion legal emitido por las Camaras de Comercio

Una vez verificados los certificados de existencia y representacion legal de los proponentes de la union temporal
HOSPICONDOR, se constata que son empresas nacionales por lo que se le concede el puntaje estimado en el criterio:

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
e S IR ~HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS

COMERCIALIZADORA CONDOR JG SAS

ITEM CRITERIO PUNTAJE
E MIPYME DOMICILIADA EN CUCUTA 0.25

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
AMBULANCIA MODELO TAB 4X4
COMERCIALIZADORA CONDOR JG SAS
ITEM ~ CRITERIO PUNTAJE
E APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 0.25
ORDEN DE ELEGIBILIDAD

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
Pagina 8 de 9

R e R T T T e e e T e e e et DI T e e S . e e L



imsoludY

GESTION DE CONTRATACION

Cédigo: CON-P-02-F-16
Versién: 02

INFORME DE EVALUACION CONVOCATORIA

PUBLICA

Fecha: 06/05/2022

CRITERIO

CRITERIO

ORDEN DE CRITERIO CRITERIO CRITERIO | PUNTAJE
ELEGIBILIDAD | PROPONENTE A B c D E TOTAL
UNION
) TEMPORAL
Primer Lugar AMBULANCIAS 88.5 1 0.25 0.25 10 100
HOSPICONDOR

" ORDENDE

| CRITERIO

CRITERIO

CRITERIO PUNTAJE

o ' CRITERIO CRITERIO
ELEGIBILIDAD | PROPONENTE A B c D E TOTAL
UNION
: TEMPORAL
Primer Lugar AMBULANCIAS 88,5 1 0.25 0.25 10 100
HOSPICONDOR

Se expide a los treinta (30) dias del mes de Mayo de 2023,

SuUB

ADMINI
Y

My | Jon e

SORAYA TATIANA CACERES SANTOS
RATIVO Y FINANCIERO

1

Con base en lo anterior, el comité¢ de contratacion recomienda adjudicar el contrato a la UNION TEMPORAL
AMBULANCIAS HOSPICONDOR 2023.

b

BEAgﬁlz ELENA MIRANDA PINEDO
SUBGER

ENTE DE ATENCION EN SALUD

[

f

IR

Contratista

CAMILA YANEZ MONDRAGON
JEFE DE SERVICIOS GENERALES

S

MARTIN GIOVANNI RAMIREZ JAUREGUI

JEFE

Invitado:

/MU%

DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

KALETH

./

REA GONZALEZ
LIDER GESCON

Proyecto6: Rafael Enrique Rodriguez Z- Profesional Especializado %

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Culcuta
ZNorte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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UNION TEMPORAL AMBULANCIAS
HOSPICONDOR 2023

San José de Cucuta, 29 de mayo de 2023

Sefiores
E.S.E IMSALUD - NORTE DE SANTANDER
Clcuta

REFERENCIA: OBJECIONES AL INFORME DE EVALUACION PROCESO DE INVITACION
PUBLICA DE MENOR CUANTIA No. SS23-569, objetc COMPRA DE
AMBULANCIAS PARA LAS UNIDADES BASICAS DE LA ESE IMSALUD

Yo JULIO ALBERTO GOMEZ PEREZ, persona que esta suscribiendo la presente, identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de representante legal de la UNION TEMPORAL
AMBULANCIAS HOSPICONDOR 2023, de acuerdo con informe de evaluacidn emitido por la
entidad nos permitimos presentar las objeciones al mismo, teniendo en cuenta gue con la presente
no se estan adicionando requisitos ni modificando la oferta inicialmente presentada, sino haciendo
claridad a la entidad que nuestra propuesta cumple con los requisitos solicitados por la entidad de
acuerdo a lo siguiente

PRIMERO: En la evaluacion para el tema de los vehiculos se establece lo siguiente

VEHICULO 3200 4X2

i UNION TEMPORAL AMBULANCIAS HOSPICONDOR 2023 |
| e DESGRIPCICN MODELO 4X2 | MODELO 4X4 (RURAL) |
1 Matricula y SOAT Cumple Cumple |
2 | Servicio: particular, publico u oficial Cumple Cumple
|
: No es posible evaluar en &l | Noes posible evaluar en el
. . : f momento ya que la momento ya que la
‘ d Homalogacitn: ambulancia | homologacion se entrega con el | homologacién se entrega con
' vehiculo el vehicuio
‘ No es posible evaluarenel | No es posible evaluaren el
4 Contenide resolucion 3100 de 2019 | momento ya que el contenido | momento ya que el contenido |
del ministerio de salud de Ia resolucién se ve refiejade de la resolucion se ve
con el vehicule reflejado con el vehiculo |
i |
i No es posible evaluaren el No es posible evaluaren el
5 | Norma tecnica colombiana NTC momento ya que &l momento ya que el
| 3729 - iv actualizacion cumplimiento de la norma se ve | cumplimiento de la normase |
reflejado con el vehiculo ve reflejado con el vehiculo |
| |

Direccién: Calle 4 No 11E — 128 Barrio Colsag
Teléfono: 5745739 - 5752050 - 3167406063

Correo electrénico: hospiclinic@yahoo.es
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UNION TEMPORAL AMBULANCIAS
HOSPICONDOR 2023

Atendiendo lo anterior y al no ser clara la entidad si cumplimos o no cumplimos con los items 3,4y
5, por ser un requisito que solo puede corroborarse y cumplirse con la documentacion que se debe
entregar junto con el acta de entrega de las ambulancias a la entidad, reiteramos nuestra propuesta
en el sentido que una vez se haga el proceso de cumplimiento del objeto contractual se presentaran
y verificaran por la entidad de todos y cada uno de los requisitos establecidos para estos items,
situacion de hecho y de derecho que solo puede ser corroborada en su momento. Tal y como también
fue manifestado en la oferta en las obligaciones del contratista, y en la subsanacién presentada, por
lo anterior solicitamos realizar el ajuste a la evaluacion y otorgarnos el cumplimiento de los items
anteriormente sefalados.

SEGUNDO; frente a la evaluacion de los equipos biomédicos en la que se consagra

" B 2y _____:"'—z' iR -W'__E'}

CIN JARC | - Obmllﬂnn

Desfibrilador externo automatico, incluyendo I F
1 elecirodos adhesivos para adultes y Comen | Si |
pediatricos, con fecha de vencimiento vigente, ! | i
2 Tensiometro manua! adulto / pediatrica ADC I No Ii En Ium m edlo
| 3 Aspirador de secreciones Pﬁ'égo i Si ?
| 4 Monitcr Signos Vitales Unicare | Si |
CRITERIOS DE SEI_..EG@OH

| Teniendo en cuenta que el oferente no cumple con los requerimientos y especificaciones técnicas exigidas
| no se procede a calificar los criterios de seleccidn

Atendiendo lo anterior es preciso sefialar con el mayor respeto a los miembros del comité evaluador
que nuestra propuesta a folio 048 y 049 del cuadernillo 1, incluye no solo 1 brazalete (el de adulto)
sino gue realizaremos la entrega de los tres (3) brazaletes a saber el de adulto, con longitud de 23
cm-40 cm; el bariatrico 34 cm-50 cm y el pediatrico 13 cm-19,5 cm, teniendo en cuenta lo anterior
nos permitimos aclarar a la entidad que si cumplimos con los requisitos técnicos como evidenciamos
a continuacion folio 048 de la oferta

Direccién: Calle 4 No 11E - 128 Barrio Colsag
Teléfono: 5745739 - 5752050 - 3167406063

Correc slectrénico: hospiclinic@yahoo.es

Pagina2de5




UNION TEMPORAL AMBULANCIAS
HOSPICONDOR 2023

AMERIZAN auuomc Nm TEW

CARACTERISTICAS

® Elmanémet:s coniemscrdnee de asmalts negrode
300 mmikg propeorcicne ure conf |~,b fidad cioria gue |
sugerc | os esténaores de g industric |
® E purio de nallon Adoulf ™ zon el srs'erm. de marcoco | =

ik

|

Size Guide ™ potentado por ADC svite gue s2 formen ____,‘_ s
Talles punca =
& ‘Valvula de liceracicn de -:‘.2 de lohdn eromacdo. g
- " - - 1 -4
@ Estucne de clerc sintélico con cremcliare ds noilan | -2
curadero. i
3 Ngiozricode con l5tex 22 coucha natural =
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UNION TEMPORAL AMBULANCIAS
HOSPICONDOR 2023

Atendiendo lo anterior solicitamos a la entidad se sirva declarar el cumplimiento de todos los
requisitos solicitados por la entidad y habilitar la propuesta, asignar el puntaje correspondiente y por
ende realizar la adjudicacion del mismo a la UNION TEMPORAL AMBULANCIAS HOSPICONDOR
2023.

Lo anterior estando dentro del término legal otorgado por |z entidad

Atentamente,

e A—

JULIO ALBERTO GOMEZ PEREZ

C. C. No. 19.477.529 de Bogota

R.L. UNION TEMPORAL AMBULANCIAS HOSPICONDOR 2023.
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3, GESTION DE CONTRATACION S SR R

)
salud \/ INFORME EVALUACION FICHA TECNICA

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha: 27/03/2023

: INFORME EVALUACION
PROCESO No: 5% 23%-¢¢49

OBJETO CONTRACTUAL:

COMPRA DE AMBULANCIAS PARA LAS UNIDADES BASICAS DE LA ESE IMSALUD.

Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia y con fundamento en los articulos 29,
Literal ¢, de la Resolucién No. 423 de septiembre 30 de 2020 -Manual de Contratacion, se procede a
evaluar las propuestas recibidas oportunamente, tal como consta en la respectiva acta de cierre.

EVALUACION

Se evallan las propuestas conforme los criterios de seleccion contemplados en la justificacion de la
necesidad:

El proveedor se compromete a equipar la
unidad ambulancia tipo TAB, con todo lo
> ! requerido para que cumpla la resolucion
1| aaoiein 3400 v 2014 S 3100 de 2019 del ministerio de salud, que
va de la mano con lo tratado en la NTC
3729.

Desfibrilador externo automatico, incluyendo
2 electrodos adhesivos para adultos y Comen Si
pediatricos, con fecha de vencimiento vigente.

El oferente aclara que entregara los

S Tensiometro manual adulto / pediatrico ADC Si brazaletes en fres tamafios
s . : PULMO X

4 Aspirador de secreciones MED Si

5 Monitor Signos Vitales Unicare Si

6 Oxigeno medicinal Futumedica Si

Con base en lo anterior, La propuesta de HOSPICONDOR CUMPLE con las especificaciones
técnicas del proceso

. Se expide a los treinta de mayo de 2023. 7 /\
V4 )
2 7). /Co
= sera
LUCAS A. LIENDO ROMERO BEATRIZ ELENA MIRANDA PINEDO
Jefe de oficina informacién, sistemas y procesos Subgerente de Atencién en Salud

Proyecto: Lucas Liendo Romero k’)\)

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
www.imsalud.gov.co
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