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! ESTUDIO PREVIO
' PROCESO No: §525-2309

' Con el fin de dar cumplimiento al proceso de Gestion de Contratacion para la E.S.E. IMSALUD, se presenta el estudio previo, el cual

constituye parte integral y una herramienta de diagnostico, soportado en los siguientes documentos:

No: TIPO DE DOCUMENTO gt ANEXOS

1 | CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL X |
2 | JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD X

3 | CERTIFICADO DE VIABILIDAD PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES - P.AA X

4 | CERTIFICACION VIABILIDAD ALMACEN NiA

5 | CERTIFICACION VIABILIDAD FARMACIA NiA

& |ESTUDIO ECONOMICO X

7 | MATRIZ DE RIESGOS X

CERTIFICADO DE INEXISTENCIA O INSUFICIENCIA DE PERSONAL DE

5 |PLANTA N/A

9 |ACUERDO AUTORIZACION VIGENCIAS FUTURAS NIA

10 [ ACUERDO AUTORIZACION ESPECIAL JUNTA DIRECTIVA N/A |
11 | ESTUDIO DE PREFACTIBILIDAD NIA

12 | ESTUDIO DE FACTIBILIDAD NIA

13 | PLANOS X

14 | DISENOS X

15 | CALCULOS X

| 16 | LICENCIAS NIA
17 | AVALUO NIA
18 | OTROS X

I, JUSTIFICACION Y CONCRECION DE LA NECESIDAD

La situacion en la prestacion de servicios de salud en el Departamento de Norte de Santander se viene generando desde el afo
1993, dado por el impacto del cambio de sistema. La reforma se establecid que las entidades publicas hospitalarias se deben
convertir en entidades autonomas o Empresas Sociales del Estado. La Ley 100 utiliza varios mecanismos para ello tales como ia
sustitucion gradual de |a financiacion del funcionamiento hospitalario que se hace a través de las transferencias estatales (subsidios a
la oferta) por la generacion de ingresos propios producto de la venta de servicios a las aseguradoras de los regimenes contributivo y
subsidiado (subsidios a la demanda); la apertura a la competencia con el sector privado; la autogestion transformando la estructura
de administracion de los hospitales publicos y asegurando la permanencia de aquellos que sean eficientes en la provision de servicios
a costos razonables y de calidad, incentivando un sistema de libre competencia entre IPS independiente de su naturaleza juridica.

| Los hospitales del departamento han demostrado tener aln algunas dificultades para adaptarse a las exigencias y condiciones
planteadas por el nuevo sistema. Entre los problemas intemos de organizacion y gestion existentes en los hospitales publicos se
destacan los siguientes: (a) desequilibrio de |a oferta de servicios de salud frente a la demanda real; (b) baja capacidad productiva y
bajos niveles de rendimiento del recurso humano; (c) altos costos de operacion debido a la alta carga salarial y prestacional; (d)
gestion administrativa y financiera deficiente; (e) deterioro de la planta fisica y de equipos; (f) bajo sentido de pertenencia y dificultad
para adaptarse a los proceso de cambio por parte de los empleados hospitalarios; (g) convenciones y acuerdos laborales que |
agravan aln mas la situacion financiera de todas y cada una de las entidades.

El proyecto partiendo del hecho y la necesidad de cortar con IPS que brinde las garantias de salubridad, infraestructura y equipos
biomédicos que garanticen la prestacion de un optimo y digno servicio de todo el municipio. La ESE cuenta con un equipo
interdisciplinario con la capacidad de atencion, conformado por profesionales de la salud y personal logistico que de manera
coordinada logran cubrir los servicios de salud en consulta externa general, laboratorio clinico, odontologia general, servicio de
| urgencias.

| Con este proyecto se plantea la bisqueda de igualdad social y el fortalecimiento al derecho de acceder a los servicios de salud todos
los habitantes del municipio. Con servicios sin barreras de accesibilidad, con infraestructura y elementos biomédicos para brindar una
atencion adecuada y humanizada.

| Es por esta razén que la ESE IMSALUD de Ccuta, en su constante busqueda de ajustarse a la dindmica de prestacion de servicios y
'a las politicas de accesibilidad, oportunidades definidas en el sistema de salud, que claramente beneficia a los habitantes del
municipio de Clcuta y del departamento de Norte de Santander, pretende gestionar la dotacion hospitalaria de sus IPS adscritas que
se ajuste a las necesidades del servicio y al cumplimiento de la normatividad vigente.

Los procesos de cambio obligan a las Empresas Sociales de Estado a desarrollar nuevas formas de relacion con su entorno y nuevas

modalidades de organizacion y de gestion que les permitan dar una respuesta satisfactoria a las demandas de la poblacion y cumplir
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con los fines que para los cuales se crearon, es decir, transformar la gestion del hospital como empresa, mejorar |a atencion costo -
efectiva y contribuir a la atencion en salud y la satisfaccion de los usuarios de las |PS adscritas a la institucion .

La situacion actual de la ESE en mencion en cuanto a su dotacion hospitalaria referente a equipos biomeédicos, para los servicios de
imagenes diagnosticas, laboratorio clinico, toma de muestras de citologia, hospitalizacion, consulta externa, urgencias, esterilizacion,
| atencion al parto y odontologia, requiere una innovacion para estar acorde a la exigencia de |a normatividad vigente, creando la
necesidad de realizar proyectos en pro del mejoramiento de la prestacion de los servicios a la poblacion del municipio de Clcuta del
Norte de Santander.

La ESE IMSALUD, es una entidad publica que presta los servicios de atencion en salud de manera oportuna y segura a la poblacion
cucutefia, nuestra sede administrativa esta ubicada en el municipio de Cucuta, capital del Departamento Norte de Santander, en la
Av. Libertadores N® 0-124 Barrio Blanco y las Unidades Basicas e IPS que componen la red de servicios de la ESE IMSALUD, se
localizan en las diez comunas de la ciudad.

Contamos con un gran equipo comprometido con el mejoramiento continuo de todos los procesos y el cumplimiento de sus funciones
y prestaciones, apoyados en nuestra mision, vision y plataforma estratégica, brindando a nuestros usuarios atencion con calidad,
sentido humano y ético, con satisfaccion del servicio y respuesta inmediata a sus necesidades medicas.

| IMSALUD, que por mandato del Honorable Concejo se crearon desde el 29 de Enero de 1,989 y que a partir del 1° de Enero del
2000, abrieron sus puertas al servicio de la comunidad, dando cumplimiento a lo normado en el Acuerdo 087 del 29 de Enero de |
1.999, por medio del cual se crea la Empresa Social del Estado E.S.E.

Cucuta, oficialmente San José de Clcuta, s un municipio colombiano, capital del departamento de Norte de Santander y nicleo del |
Area Metropolitana de Clcuta. La ciudad estd situada en el valle homénimo, al pie de la Cordillera Oriental de los Andes
Colombianos, proxima a la frontera con Venezuela. Comprende una superficie aproximada de 1117 km?, con un &rea urbana de 64
km? (dividida en 10 comunas) y un area rural de 1053 km? (dividida en 10 corregimientos). Tiene una poblacitn de 812 176 habitantes,
lo gue lo ubica como el municipio mas poblado del departamento y el sexto municipio mas poblado del pais.

De la misma forma, el Area Metropolitana de Clcuta, conformada por los municipios de Villa del Rosario, Los Patios, El Zulia, San
Cayetano y Puerto Santander, cuenta con una poblacion que supera &l millon de habitantes

SEDES DE LA ENTIDAD,

' La ESE segun lo consignado en el Registro Especial de Prestadores (RESPS) cuenta con 37 sedes para el cumplimiento de su objeto
| social al ser la entidad publica responsable de la prestacion de salud de baja y mediana complejidad en El Municipio de San José de
Cucuta:

MUNICIPIO CODIGO NOMBRE DE LA SEDE SEDES
CUCUTA 5400100861 |P.S. AEROPUERTO 1
CUCUTA 5400100861 I.P.S. BANCO DE ARENA 1
CUCUTA 5400100861 |.P.S. BELEN 1
CUCUTA 5400100861 I.P.S. BELISARIO 1
CUCUTA 5400100861 |.P.S. BOCONO 1
CUCUTA 5400100861 |.P.S. BUENA ESPERANZA 1
CUCUTA 5400100861 |.P.S. CLARET 1
CUCUTA 5400100861 |.P.S. CONTENTO 1
CUCUTA 5400100861 |.P.S. CUNDINAMARCA 1
CUCUTA 5400100861 I.P.S. DIVINA PASTORA 1
CUCUTA 5400100861 |.P.S. DOMINGO PEREZ 1
CUCUTA 5400100861 |.P.S. EL CERRITO 1
| CUCUTA 5400100861 I.P.S. EL RODEO 1
CUCUTA 5400100861 I.P.S. EL SALADO 1
| EQCUTA 5400100861 1.P.S. GUAIMARAL 1
CUCUTA 5400100861 I.P.S. GUARAMITO 1
CUCUTA 5400100861 I.P.S. LA ERMITA 1
CUCUTA 5400100861 I.P.S. LA FLORESTA 1
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CUCUTA 5400100861 |.P.S. LOMA DE BOLIVAR 1
CUCUTA 5400100861 .P.S. NINA CECI 1
CUCUTA 5400100861 |.P.S. OSPINA PEREZ 1
' CUCUTA 5400100861 |.P.S. PALMARITO 1
CUCUTA 5400100861 l.P.S. PALMERAS 1
CUCUTA 5400100861 |.P.S. PORTICO 1
CUCUTA 5400100861 .P.S. SAN MARTIN 1
CUCUTA 5400100861 |.P.S. SAN MATEO 1
CUCUTA 5400100861 I.P.S. SANTA ANA 1
CUCUTA 5400100861 I.P.S. SEVILLA 1
CUCUTA 5400100861 |.P.S. TOLEDO PLATA 1
CUCUTA 5400100861 |PS LOS OLIVOS 1
CUCUTA 5400100861 IPS SAN FAUSTINO 1
CUCUTA 5400100861 IPS SAN LUIS 1
CUCUTA 5400100861 POLICLINICO DE JUAN ATALAYA 1
CUCUTA 5400100861 UNIDAD BASICA AGUA CLARA 1
CUCUTA 5400100861 UNIDAD BASICA DE COMUNEROS 1
UNIDAD BASICA PUENTE BARCO LEONES
cUCUTA 5400100861 1
UNIDAD MATERNO INFANTIL LA LIBERTAD
CUCUTA 5400100861 1
Total general 7
La ESE IMSALUD cuenta con Equipos médicos en cada uno de los servicios que se encuentran obsoletos y desactualizados y que no

| estan a la vanguardia de la Gltima tecnologia exigida en la prestacion de servicio de salud, de acuerdo con la calidad esperada en lo

] reglamentado en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, ocasionando riesgos para el diagnéstico y tratamiento de
los usuarios

La ESE IMSALUD presta los servicios de tipo hospitalarios, farmacéuticos, laboratorio clinico y examen especializados, los cuales
operan a una capacidad del 55%, ya que gran parte los equipos existentes se encuentran obsoletos y/o en mal estado.

En resumen, la magnitud del problema en la ESE IMSALUD es significativa debido a su obsolescencia y la falta de recursos .Estas
deficiencias pueden tener un impacto negativo en la calidad de la atencién médica, aumentar los riesgos para la seguridad del
paciente y generar una mayor carga para el personal medico. Es crucial abordar estos problemas para mejorar la atencion sanitaria
en el area de cobertura y garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes

La ESE IMSALUD presenta dificultades en la prestacion de los servicios de salud debido a que los equipos existentes en cada uno de
' los servicios habilitados han cumplido su vida Gtil y en su mayoria se encuentran obsoletos; cuenta con baja existencia equipos

biomedicos para la prestacion de los servicios por lo que se requiere con urgencia actualizar la tecnologia biomédica en las diferentes
areas o ambientes. Pero, la institucion no cuenta con los recursos economicos para la dotacion de equipos biomédicos que
garanticen una adecuada prestacion de los servicios de salud.

Se genera entonces la necesidad de una propuesta, considerando que la tecnologia biomédica constituye un instrumento vital para la
| préctica efectiva del servicio, ofreciendo y mejorando las actividades de prevencian, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, por lo
| que se presenta este proyecto con el fin de subsanar las falencias para la prestacién de servicios en cumplimiento de la normativa
| vigente y buscando la satisfaccion de nuestros usuarios

Con base a lo anterior, se presenta proyecto Adquisicion y renovacion de equipos biomeédicos para el fortalecimiento de la ESE
IMSALUD, orientado con enfoque en servicios accesibles y funcionando a su méxima capacidad instalada, respondiendo a las
demandas de mayor productividad y eficiencia. Tomando las medidas necesarias para garantizar la eficiencia en cumplimiento de la
oferta de los servicios.

Se han realizado un analisis de la capacidad instalada de los equipos biomédicos especializados en la entidad y se llega a estimar |
que en su totalidad se encuentran en deficiente estado para el funcionamiento y adicional a eso se requieren la adquisicion de nuevos |
equipos para contrarrestar el avance y desarrollo en la prestacion del servicio que ha venido presentando la ESE IMSALUD.
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El municipio de Clcuta tiene como antecedente, su continuo crecimiento, en la migracion de poblacion de distintos lugares del pais y
extranjeros, que por su localizacion estratégica permite la comunicacion; al contar con 37 IPS de referencia en la ciudad, lo hace
insuficiente en su capacidad tecnoldgica para atender la demanda existente; por lo que se hace necesario realizar la adquisicion y |
renovacion de equipos biomédicos para cubrir con la oferta de los servicios de salud que actualmente presta. |

La ESE IMSALUD debe prestar servicios que garanticen la privacidad, la dignidad y la seguridad del paciente y su familia durante la
atencion, para ello es fundamental una dotacion hospitalaria que permita cumplir con estos atributos de calidad en el servicio

SERVICIOS POR DOTAR CON EQUIPOS BIOMEDICOS

| A Continuacion, se detalla lista de dotacion requerida con el nombre de los equipos biomédicos yfo dotacion por cada uno de los
| servicios especificando el ambiente, la canfidad existente y la cantidad solicitada al Ministerio de salud y Proteccion Social:

'r NOMBRE DEL
TEM | EQUIPAMIENTO ESPECIFICACIONES TEEL':SBQ?P:L:A TEI;MES EXIGIDAS POR LA CANT |
Y/O MOBILIARIO

1. Tensién de Alimentacién: 110V AC '
2. Frecuencia: 60Hz
3. Pantalla LED
4. Interruptor de encendido/apagado
5. Movimiento orbital
1 Aﬂgﬁﬁ 6. Capacidad de carga mayor o igual a 1,8 kg B
7. Plataforma con goma antideslizante
8. Indicador de fin de ciclo
8. Panel de alta resistencia
10. Velocidad: = 20-240rpm
' 11. Sistema de control de tiempo digital
1. Aspirador con ruedas
2. Tension de Alimentacion: 110V AC
3. Frecuencia: 60Hz
ASPIRADOR 4. Nivel de Ruidlu: menor o igualla G_EdB
2 QUIRURGICO 5. Bomba de pison libre de lubricacion 6
6. Vacio maximo ajustable entre -0.90Bar, -90KPa, -675mmHg
7. Velocidad de flujo libre mayor a 40 L/min |
8. Ciclo de operacion continuo
9. Dos reservorios de capacidad = 2500 ml
1. Capacidad minima de150 kg
2. Precision 50 gr
BASCULA GRADO 3. Resolucion minima de 0.2 Ib
3 MEDICO 4. Pantalla LCD 29
5. Funciones minimas Conversion LB/KG
6. amplia bandeja para ubicacion correcta de los pies
7. Alimentacion: Baterias (incluidas)

1. Caracteristicas minimas de Software: funcion Stand By,
registro de historia mayor a 500 eventos, informacion del
paciente
2. » sensor de goteo

BOMBA DE 3. Modos de Infusion: Frecuencria o tasa, Tiempo, peso,
. INFUSION e i
4. » Alimentacion corriente Alterna CA y Continua DC.
5. CA: AC110V/e0HZ
6. - DC:DC12V/10A I
7. » Precision; +/- 5%.
8. « Rango de Ajuste de Flujo/Gotas, Incrementos de 0,1 mlho 0
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1 dimin.
9. « Rango de Ajuste de Volumen: 0,0 - 99,999 8 ml.
10. + Bolos: 35,0 = 1200,0 ml/hr
11. = Alarmas visuales y sonoras:
12. « Caracteristicas de Hardware:
13. - Disefio modular >= 1 canales.
14. Compatible con circuito genérico
15. Cambio de flujo en tiempo real.
16. Facil apertura de puerta y facil transporte
17. Bloqueo de pantalla.
18. Volumen de alarma (configurable).
1. Monitorizacion Gemelar
2. Visualizacion de Formas de Ondas, Numeérica, mixta
3. Deteccion de Movimiento Fetal Automatico
4, Transductor FHR de 12 cristales (a prueba de agua)
5. Interface USB para la transmision de Datos
6. Ultrasonido:Técnica Ultrasonido Doppler pulsado con
correlacion automatica
7. Tension de Alimentacion: 110V AC
8. Frecuencia: 60Hz
9. Pantalla LCD minimo de 5"
10. Visualizacion de Formas de ondas, numérica y mixta
ek : 5
11. Impresora: Tipo Térmica-Papel termosensible
12. Toco:
1 Rango de medicion 0 % a 100 %
Resolucidn 1%
Cero automaticos / manual
Error No lineal 10%
13. Bateria:
-Tipo de bateria recargable de litio-ion
-Capacidad; 4400 mAh
-Minimo 4 horas de trabajo continuo
14. Incluye Carro de transporte
1. Transductor obstétrico Impermeables
2. Rango de FHR: 40/200 +10 lpm
3. Resolucién: 1 lpm
6 DOPPLER FETAL 4. Exactitud; 3 Ipm 75
5. Pantalla digital
6. Alimentacion: Bateria recargable
7. Apagado Automatico
1. Incubadora para vapor con minimo 8 posiciones
2. Temperatura de incubacion 56°C +0- 2°C
3. Facil interpretacion de los resultados.
7 ENS:;TO%?{?SSDE 4. Tension de Alimentacion: 110V AC 1
5. Lecturas a 20min, 30min, 1, 3 y 4 horas
6. Frecuencia: 60Hz
7. Material de facil limpieza y desinfeccion
1. Tension de Alimentacion: 110V AC
2. Frecuencia: 60Hz
LA;T:SSNDE 3. Cable de minimo 2 metros. 50
4, Luz LED blanca
§. Lampara de diagnostico mévil

5 MONITOR FETAL
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6. Intensidad de luz;: 215.000Lux a 50 cm
7. Cuello flexible
8, Material de facil limpieza y desinfeccion

PIANC CONTADOR
DE CELULAS

1. Tension de Alimentacion: 110V AC
2, Frecuencia: 60Hz

3. Dispositivo digital con pantalla LCD
4. Boton de reinicio

5. Minimo siete (07) teclas
6. Conteo en el rango de 0 a 999
7. Material de facil limpieza y desinfeccion
8. alta resistencia

10

AUTOCLAVE

1. Volimen de camara minimo de 98 litros
2, Sistema de control automatico por PLC
3. Generador de vapor incorporado
4. Aislamiento térmico en generador de vapor
5. Sistema de vacio incorporado
6. Bomba de agua
7. Voltaje minimoo de 220V £10%, 60Hz
8. Sensores de presion, temperatura y apertura puerta
9. Camara de acero inoxidable 304.
10. 2 Cestas de carga en acero 304.
11. Interfaz de usuario con botones tactiles
12. Sistema de alarmas visual y sonora
13. Incluye 2 Carros para carga y descarga
14. Incluye sistema de Osmosis
15. Dos puertas

1

INCUBADORA DE
BIOLOGICOS

1. Incubadora para vapor con minimo 10 posiciones
2. Temperatura de incubacion 56°C +o- 2°C
3. Facil interpretacion de los resultados.
4. Tension de Alimentacion: 110V AC
5. Frecuencia: 60Hz
6. Material de facil limpieza y desinfeccién

12

UNIDAD
ODONTOLOGICA

1. Tensién de Alimentacion: 110V AC
2. Frecuencia: 60Hz
3. Base eléctrica, silla con espaldar, testera ecualizable,
descansa brazos y con motoreductores totalmente silenciosos
4. Altura maxima 85 cm - Altura minima 50 cm
5. Pedal manos libres
6. Tapiceria sin costuras, con apoyo lumbar anatomico resaltado
montado sobre estructura resistente.
7. Peso soportado >200 Kg
8. Modulo rodante; que incluya bandeja para instrumental con 4
servicios, negatoscopio, valvulas reguladoras, control de
movimientos para ascensoldescenso, y encendido de la lampara
9. Incluye depésito de agua para el funcionamiento del madulo
de por lo menos 1 litro.
10. Brazo giratorio con lampara y luz led blanca
11. Escupidera: taza en cristal o porcelana con eyector de saliva
de alta y de baja, dispensador de agua para lavado de taza y
llenado de vaso.
12. Butaco: Ergondmica con piston a gas mayor o igual a 4

rodachines, tapiceria libre de costuras

14
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13. Protector plastico transparente en la silla y el butaco de
trafico pesado.
1.GENERADOR

1.1.potencia de 40 kw o mayor
1.2.rango de kilovoltios de 40 a 125 kv o mayor
1.3.rango de miliamperios de 10 a 500 ma o mayor
1.4.rango de tiempo de exposicion de 0,001 a 6 segundos o
mayor
1.5.rango de miliamperios segundo de 0,1 a 500 mas o mayor
1.6.voltaje de alimentacion de 220-230 vac, 50/60 hz o superior
1.7.compensacion automatica de linea de +/- 10% o superior
1.8. 1000 o mas selecciones de radiografia programada
anatomicamente (apr)
2.TUBO DE RAYOS X
2.1.rango de kilovoltios de 40-125 kv o superior
2.2.foco fino de 1.0 mm o inferior
2.3.maxima energia con foco fino de 20 kw o superior
2.4 maxima energia con foco grueso de 47 kw o superior
2.5 capacidad calérica del anodo de 140 khu o superior
2.6.foco grueso de 2.0 mm o inferior
2.7.angulo del anodo de 16° o inferior
3.BUCKY MESA COLUMNA PORTATUBO
3.1.soportada sobre el piso
3.2.con movimientos manuales: longitudinal y vertical
3.3.desplazamiento longitudinal de 1,5 metros o superior
3.4 desplazamiento vertical de 1.200 mm o superior
3.5.rotacion del tubo de +/- 180°
3.6.rotacion de la columna de +/- 90° o superior
4 COLIMADOR
4.1.tipo manual
4 4 |ampara led de 24 voltios y 1 amperio o mayor
4.5 filtracion inherente de 2,0 mm de al o inferior
5.MESA DE PACIENTE
5.1.largo de la mesa de 2 metros o superior
5.2.ancho de la mesa de 75 centimetros o superior
5.3.peso maximo de paciente de 250 kg o superior
5.4.desplazamiento longitudinal de 40 cm o superior
5.5.desplazamiento transversal de 15 cm o superior
5.7.rejilla fija o superior
5.8.con relacion de 8:1
5.9.con 40 lineas por pulgada o superior
5.10.altura fija de la mesa de 60 centimetros o superior
6.BUCKY DE PARED
6.1.soportado sobre el piso
6.2.con movimiento vertical manual, contrabalanceado
6.3.desplazamiento vertical de 1.3 metros o superior
6.4 .desplazamiento vertical entre 40 cm o menos, hasta 180 cm
0 mas
6.6.rejilla fija o superior
6.7.con relacion de 8:1 o superior
6.8.con 40 lineas por pulgada o superior
7.DETECTOR FLAT PANEL

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980

http/:www.imsalud.gov.co

Pagina 7 dé”




p a3t GESTION DE CONTRATACION COMgo; GNP U1EA
. \i/ Version: 04

i r

msalud ESTUDIO PREVIO Fecha: 01/06/2023

7.1.centellador de csi
7.2.1otal del &rea de 350 mm x 430 mm o superior (14"x17")
7.3.pixel de 140 um o inferior
7.4 conversion a/d de 14 bits o superior
7.5.resolucion espacial de 3,5 Ip/mm o superior
7.6.total de la matriz de pixeles de 2.560 x 3.072 o superior
7.7.interfaz de datos tipo ethemet o superior
7.8. Dos Detectores
8.ESTACION DEL TECNOLOGO
8.1.cpu con core 2 de 3 ghz o superior
8.2.ram de 4 gb o superior
8.3.disco duro de 500 gb o superior
8.4.cdldvd
8.5.monitor de 19" o superior
9.S0OFTWARE
9.1.protocolo de comunicacion dicom 3.0
1. Volimen de camara de minimo de 150 litros
2. Sistema de control automatico por PLC
3. Doble puerta
4. Aislamiento termico en generador de vapor
5. Sistema de vacio y generador de vapor incorporado
6. Bomba de agua
7. Voltaje minimoo de 220V +10%, 60Hz
8. Sensores de presidn, temperatura y apertura puerta
9, Camara de acero inoxidable 304,
10, 4 Cestas de carga en acero 304
11. Interfaz de usuario con botones tactiles
12. Sistema de alarmas visual y sonora
13. Incluye 2 Carros para carga y descarga
14. Incluye sistema de Osmosis
1. Infantémetro portatil
2. Precision 1 mm
3. Peso neto: liviano, inferior a 2 kg
15 INFANTOMETRO | 4. Mecanismo de plegado de alta calidad con giro de 360 grados 12
5. Rieles de guia especial, para una mayor precision
6. La escala, bien dimensionada, permitiendo una lectura rapida
, del resultado
|_ TOTAL DE EQUIPOS | 286

14 AUTOCLAVE

| De acuerdo a lo anterior, se presento al ministerio de salud y proteccion social la necesidad institucional y con ello la justificacion
tecnica para su financiamiento y por medio de la resolucion 00000940 de 2025 ef ministerio asignd $4.264.005.538 bajo los siguientes
datos:

Adquisicion y Renovacion de Equipos Biomédicos para el
fortalecimiento de la ESE Imsalud San José de Cucuta
I Disminucion en la capacidad resolutiva para la prestacion de servicios
| Problema Central de salud por equipcs_ biomédicos obsoletos y
' exiguos.
Fortalecer la prestacion de servicios con equipos a la
vanguardia de tecnologia en la ESE IMSALUD en el municipio de
Cucuta, Departamento Norte de Santander,
i De control especial

Nombre del Proyecto

Obijetivo

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 /?
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| X De baja complejidad no incluida en control
Tipo de Dotacion especial
De mediana complejidad no incluida en
control especial
Ambulancias y/o unidad movil
Entidad Ejecutora ESE IMSALUD
Gerente Javier Orlando Prieto
Departamento Norte de Santander
Municipio Clcuta
Beneficiarios 812.176 personas - poblacién municipio Clcuta DANE
Tipo de proyecto Dotacion hospitalaria
Valor total del proyecto $4.264.005.538
Monto solicitado $4.264.005.538
Entidad Financiadora Monto y Porcentaje
L Ministerio de salud y
Fuentes de financiacion Bl ecehd $4.264.005.538

Por lo anterior, se hace necesario adelantar el correspondiente proceso contractual para su ejecucion, teniendo en cuenta que la ESE
IMSALUD desarrollé el proceso de mayor cuantia $525-2156 Sin embargo fue declarado desierto.

Il OBJETO DEL CONTRATO

ADQUISICION, RENOVACION Y APOYO EN LA INSTALACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE

‘LA ESE IMSALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LA RESOLUCION 00000940 DE 2025 EXPEDIDA POR EL
' MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

' NATURALEZA DEL CONTRATO: | COMPRA VENTA

| OBLIGACIONES ESPECIALES:

1.

2.

12.
13.

10.
1.

El contratista se obliga a cumplir el objeto del contrato, entregando los ltems adjudicados con el cumplimiento del 100% de
las especificaciones técnicas y garantias exigidas.

Para equipos de imagenes diagnostica ionizantes de uso medico y autoclaves los contratistas entregaran los items
debidamente instalados con personal calificado, asumiendo a su costo cualquier adecuacion o insumo necesario, salvo que
se Irate de adecuaciones locativas a cargo de la entidad, de conformidad a las disposiciones establecidas en el Decreto
4725 de 2005.

(Garantizar que los equipos biomeédicos instalados cumplan con los requisitos de seguridad y funcionamiento establecidos por
el fabricante que les sean aplicables de acuerdo con la finalidad prevista.

Capacitacion técnica a la ingenieria biomédica de la ESE Imsalud en soporte técnico y mantenimiento basico de los equipos
Capacitacion al personal de salud de la ESE IMSALUD que tenga a cargo su uso, segiin aplique
Brindar soporte remoto en un tiempo méximo de 24 horas durante el tiempo de vigencia de la garantia.

El contratista debera hacer asistencia técnica presencial en maximo 48 horas, previa solicitud de la entidad y conforme a la
necesidad prioritaria de la misma.

El contratista debe realizar el mantenimiento preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del fabricante y en
caso de requerir mantenimiento correctivo durante el tiempo de la garantia.

Cumplir con las normas legales y de calidad de la industria que se hallen vigentes,

Entregar recomendaciones en limpieza y desinfeccion de los equipos por el fabricante

Garantizar servicios posventa para los equipos biomédicos (verificacion, mantenimiento, insumos, repuestos ¥ capacitacion)
ala ESE IMSALUD, durante el periodo minimo de garantia, conforme al Decreto 4725 de 2005 (Art. 38) y la Ley 1480 de
2011 (Art. 7y ss.).

Los equipos que lo requieran deben ser entregados con calibracidn ONAC cuando apliquen.
Entregar a la entidad la informacion necesaria para verificar si el dispositivo esté instalado en forma adecuada ¥ puede

funcionar correcta y sequramente, ademés de detalles sobre la naturaleza y frecuencia de su mantenimiento preventivo, la
sustitucion de elementos de consumo, asi como aspectos relacionados con la calibracién necesaria para que el dispositi

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
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funcione correctamente y con seguridad durante su vida Gt
14. Entregar el licenciamiento del aplicativo o software para la gestion de los equipos biomédicos, incluye instalacion,
capacitacion y soporte técnico.
15. Reemplazar en un término no mayor a cinco (5) dias calendario, el o los equipos defectuosos o que durante su instalacion
| presente alguna falla o averia o que no cumpla con las especificaciones técnicas requeridas, con el fin de no retrasar la
prestacion del servicio
16. El contratista debe responder por los dafios causados a los bienes de la entidad no destinados al contrato
17. Los equipos entregados deben ser acorde a las especificaciones exigidas y viabilizadas por el misterio o superiores.

18. Al momento de realizar la entrega de los equipos, el proveedor debera anexar los siguientes documentos de soporte:
Condicion definida por el INVIMA: Si el proveedor es: Fabricante, importador yfo Distribuidor.

Registro INVIMA vigente, si aplica

Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones,

Relacion de servicios postventa y bienes (si aplica) postventa.

Manuales de uso en espafiol o traducidos y servicio (si aplica)

Ficha tecnica del equipo en espafiol o traducida

Claves de acceso al men( de servicio (si aplica)

Registro de importacion no mayor a 6 meses, si aplica

Entregar certificado de disponibilidad de repuestos de todos los equipos ofertados durante cinco (5) afios
posteriores a la entrega de los equipos en la institucion.

Entregar copia de la garantia del fabricante donde se debe a incluir a la ESE IMSALUD y al Ministerio de Salud y
Proteccion Social como beneficiaras de las mismas. (minimo 2 afios).

TTe o a0 o

19. El Contratista debera tener afiliado a todo el personal que destinara para la ejecucion del objeto a contratar, al Sistema
General de Seguridad Social Integral e igualmente estar al dia en el pago de los anteriores aportes y en el pago de sus
obligaciones Parafiscales durante la vigencia del contrato de acuerdo con las disposiciones del Régimen Laboral Colombiano, en
el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002 y demas normas concordantes.

20. Las demés en cumplimiento del objeto del contrato.

. ESPECIFICACIONES TECNICAS

i3 EELﬁETTLn ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS | ., . | CONDICION
| M | vio MOBILIARIO POR LA ESE IMSALUD TECNICA
' 1. Tension de Alimentacion: 110V AC
. Presentar ficha
2. Frecuencia: 60Hz técnica o manual
3. Pantalla LED Gjunta i
! 4. Interruptor dle t.ancendidf:rfapagadu propuesta donde se
5. Movimiento orbital s
AGITADOR . . evidencie las
1 6. Capacidad de carga mayor o igual a 1,8 kg 6 =
MAZZINI T especificaciones
1. Plataforma con goma antideslizante :
: : tecnicas y
8. Indicador de fin de ciclo o ”
. : certificacion emitida
9. Panel de alta resistencia Flibicasks
10, Velocidad: = 20-240rpm ’::an N2
| 11. Sistema de control de tiempo digital v
i 1. Aspirador con ruedas Presentar ficha
. 2, Tension de Alimentacion: 110V AC tecnica o manual
| 3. Frecuencia: 60Hz junto con la
. 4. Nivel de Ruido: menor o igual a 62dB propuesta donde se
o2 {ﬁgﬁgg%% 5. Bomba de pison libre de lubricacion 6 evidencie las
’ B. Vacio maximo ajustable entre -0.90Bar, -90KPa, - especificaciones
675mmHg técnicas y
-' 7. Velocidad de flujo libre mayor a 40 LUimin certificacion emitida
| | 8. Ciclo de operacion continuo por el fabricante | |
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta }l

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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| 9. Dos reservorios de capacidad = 2500 ml cuando aplique
Presentar ficha
1. Capacidad minima de150 kg téc.ma i
£l junto con la
% Pfec uslbn L propuesta donde se
BASCULA GRADO = RESOCN (e de.0.2. b evidencie las
3 MEDICO 4, Pantalla LCD 29 especificacionss
5. Funciones minimas Conversion LB/KG -
6. amplia bandeja para ubicacion correcta de los pies Wiy L
7. Alimentacion: Baterias (incluidas) camﬁcaménle:nmda
por el fabricante |
cuando aplique
[ 1. Caracteristicas minimas de Software: funcion Stand By,
registro de historia mayor a 500 eventos, informacion del
paciente
2. » sensor de goteo
3. Modos de Infusion: Frecuencia o tasa, Tiempo, peso,
secuencia
4, « Alimentacion corriente Alterna CA y Continua DC. Presentar ficha
5 CA: AC110VIB0HZ tecnica o manual
6.- DC: DC12V/10A junto con la .
7. » Precision: +/- 5%. propuesta donde se
4 BOMBA DE 8. » Rango de Ajuste de Flujo/Gotas, Incrementos de 0,1 7 evidencie las
INFUSION mith 0 0 1 dfmin. especificaciones
9. * Rango de Ajuste de Volumen: 0,0 - 99,999,9 ml. técnicas y
10. « Bolos: 35,0 = 1200,0 ml/hr certificacion emitida
11. + Alarmas visuales y sonoras: por el fabricante
12. » Caracteristicas de Hardware: cuando aplique

13. - Disefio modular >= 1 canales.
14. Compatible con circuito genérico
15. Cambio de flujo en tiempo real.
16. Facil apertura de puerta y facil transporte
17. Blogqueo de pantalla.
18. Volumen de alarma (configurable).
1. Monitorizacion Gemelar
2. Visualizacion de Formas de Ondas, Numérica, mixta
3. Deteccion de Movimiento Fetal Automatico
4, Transductor FHR de 12 cristales (a prueba de agua)
5. Interface USB para la transmision de Datos

6. Ultrasonido: Tecnica Ultrasonido Doppler pulsado con Pre:s,entar W
: ; técnica o manual
cormelacion automatica ik i {a
7. Tension de Alimentacion: 110V AC | Ao e
8. Frecuencia: 60Hz pmzvbdencia s
5 MONITOR FETAL 8, Pantalla LCD minimo de 5" 5 especificaciones
10. Visualizacion de Formas de ondas, numérica y mixta shirias
11. Impresora: Tipo Térmica-Papel termosensible e i / s
12 Toco: certificacion emitida
Rango de medicion 0 % a 100 % POr Crcane
Resolucion 1% cusndc wpligun

Cero automaticos / manual
Error No lineal 10%
13. Bateria:
-Tipo de bateria recargable de litio-ion

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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-Capacidad: 4400 mAh
-Minimo 4 horas de trabajo continuo
14. Incluye Carro de transporte
Presentar ficha
1. Transductor obstétrico Impermeables técﬁnm 9 manis)
2. Rango de FHR: 401200 £10 lpm Jeitio oon
3. Resolucion: 1 lpm pmpu[asta @nde "
6 | DOPPLER FETAL 4. Exactitud: 3 lpm 75 iaon
5. Pantala digital SsmciceRIIe
6. Alimentacion: Bateria recargable i rttﬁt::;;dﬁrni fida
T Apagae Avamivics por el fabricante
cuando aplique
Presentar ficha
g g técnica o manual
1. Incubadora para vapor con minimo 8 posiciones
2. Temperatura de incubacion 56°C +o- 2°C i
3. Facil interpretacion de los resultados. pmpugsta -:I!onde s
INCUBADORA DE : , " evidencie las
7 4. Tension de Alimentacion: 110V AC 1 i
BIOLOGICOS : : especificaciones
5. Lecturas a 20min, 30min, 1, 3 y 4 horas P
8. Frecuencia: 60Hz ; tecn_lcas ! .

7. Material de facil impieza y desinfeccion —.—
por el fabricante
cuando aplique
Presentar ficha

1. Tensién de Alimentacion: 110V AC técnica o manual
2. Frecuencia: 60Hz junto con la
3. Cable de minimo 2 metros. propuesta donde se
8 LAMPARA DE 4. Luz LED blanca 50 evidencie las
EXAMEN 5. Lampara de diagnostico movil especificaciones
6. Intensidad de luz: 215.000Lux a 50 cm tecnicas y
7. Cuello flexible certificacion emitida

8. Material de facil limpieza y desinfeccion por el fabricante
cuando aplique
Presentar ficha

1. Tensién de Alimentacion: 110V AC técnica o manual
2. Frecuencia: 60Hz junto con la
3. Dispositivo digital con pantalla LCD propuesta donde se
9 PIANO CONTADOR 4. Boton de reinicio 6 evidencie las
DE CELULAS 5. Minimo siete (07) teclas especificacicnes
6. Conteo en el rango de 0 a 999 tecnicas y
7. Material de facil limpieza y desinfeccion certificacion emitida
8. alta resistencia por el fabricante
| cuando aplique
1. Volimen de camara minimo de 98 litros Presentar ficha
2. Sistema de control automatico por PLC técnica o manual
3. Generador de vapor incorporado junto con la
4. Aislamiento térmico en generador de vapor propuesta donde se
10 AUTOCLAVE 5. Sistema de vacio incorporado 3 evidencie las
6. Bomba de agua especificaciones
7. Voltaje minimoo de 220V +10%, 60Hz técnicas y
8. Sensores de presion, temperatura y apertura certificacion emitida
puerta por el fabricante

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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9. Camara de acero inoxidable 304.

10. 2 Cestas de carga en acero 304.
11. Interfaz de usuario con botones tactiles
12. Sistema de alarmas visual y sonora
13. Incluye 2 Carros para carga y descarga
14. Incluye sistema de Osmosis

cuando aplique |

15. Dos puertas ,
Presentar ficha |
técnica o manual
1. Incubadora para vapor con minimo 10 posiciones junto con la
2. Temperatura de incubacion 56°C +0- 2°C propuesta donde se
" INCUBADORA DE 3. Facil interpretacion de los resultados. evidencie las
BIOLOGICOS 4. Tension de Alimentacion: 110V AC especificaciones
5. Frecuencia: 60Hz técnicas y
6. Material de facil limpieza y desinfeccion certificacion emitida
por el fabricante
cuando aplique
1, Tension de Alimentacion: 110V AC
2. Frecuencia: 60Hz
3. Base eléctrica, silla con espaldar, testera ecualizable,
descansa brazos y con motoreductores totalmente .
silenciosos
4. Altura maxima 85 cm - Altura minima 50 cm
5. Pedal manos libres ,
6. Tapiceria sin costuras, con apoyo lumbar anatémico Presentar ficha |
resaltado montado sobre estructura resistente. técnica o0 manual
7. Peso soportado >200 Kg junto con la
8. Modulo rodante: que incluya bandeja para instrumental propuesta donde se
12 UNIDAD con 4 servicios, negatoscopio, valvulas reguladoras, control evidencie las
ODONTOLOGICA | de movimientos para ascenso/descenso, y encendido de la especificaciones
lampara técnicas y
9. Incluye depdsito de agua para el funcionamiento del certificacion emitida
modulo de por lo menos 1 litro. por el fabricante
10. Brazo giratorio con lampara y luz led blanca cuando aplique
11. Escupidera: taza en cristal o porcelana con eyector de
saliva de alta y de baja, dispensador de agua para lavado
de taza y llenado de vaso.
12. Butaco: Ergondmica con piston a gas mayor o igual a 4
rodachines, tapiceria libre de costuras
13. Protector plastico transparente en la silla y el butaco de
trafico pesado.
1.GENERADOR Presentar ficha
1.1.potencia de 40 kw o mayor técnica o manual
1.2.rango de kilovoltios de 40 a 125 kv o mayor junto con la
1.3.rango de miliamperios de 10 a 500 ma o mayor propuesta donde se
1.4.rango de tiempo de exposicion de 0,001 a 6 segundos o evidencie las
13 RAYOS X mayor especificaciones
1.5.rango de miliamperios segundo de 0,1 a 500 mas o técnicas y
mayor certificacion emitida
1.6.voltaje de alimentacion de 220-230 vac, 50/60 hz o por el fabricante
superior cuando aplique

1.7.compensacion automatica de linea de +/- 10% o

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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superior 2. Visita técnica
1.8. 1000 o més selecciones de radiografia programada obligatoria por parte
anatomicamente (apr) de los oferentes para
2.TUBO DE RAYOS X el analisis de
2.1.rango de kilovoltios de 40-125 kv o superior infraestructura fisica,
2.2.foco fino de 1.0 mm o inferior la adecuacion
2.3 maxima energia con foco fino de 20 kw o superior electrica, la
2.4. maxima energia con foco grueso de 47 kw o superior ventilacion, el
2.5.capacidad calorica del anodo de 140 khu o superior blindaje y la
' 2 6.foco grueso de 2.0 mm o inferior seguridad radiologica
2.7.angulo del anodo de 16° o inferior y el apoyo técnicoen |
3.BUCKY MESA COLUMNA PORTATUBO la instalacion.
3.1.soportada sobre el piso
3.2.con movimientos manuales: longitudinal y vertical UBA la libertad y
3.3 desplazamiento longitudinal de 1,5 metros o superior UBA Comuneros

3.4.desplazamiento vertical de 1.200 mm o superior
3.5.rotacion del tubo de +/- 180°
3.6.rotacion de la columna de +/- 90° o superior
4.COLIMADOR
4.1.tipo manual
4.4 lampara led de 24 voltios y 1 amperio 0 mayor
4.5 filtracion inherente de 2,0 mm de al o inferior .
5.MESA DE PACIENTE :
3.1.largo de la mesa de 2 metros o superior
5.2.ancho de la mesa de 75 centimetros o superior
5.3.peso maximo de paciente de 250 kg o superior
9.4.desplazamiento longitudinal de 40 cm o superior
5.5.desplazamiento transversal de 15 cm o superior
5.7.rejilla fija o superior
5.8.con relacion de 8:1
5.9.con 40 lineas por pulgada o superior
5.10.altura fija de la mesa de 60 centimetros o superior
6.BUCKY DE PARED
6.1.soportado sobre el piso
6.2.con movimiento vertical manual, contrabalanceado |
6.3.desplazamiento vertical de 1.3 metros o superior |
6.4.desplazamiento vertical entre 40 cm o menos, hasta 180
cm o mas
6.6.rejilla fija o superior
6.7.con relacion de 8:1 o superior
6.8.con 40 lineas por pulgada o superior
7.DETECTOR FLAT PANEL
7.1.centellador de csi
7.2 total del area de 350 mm x 430 mm o superior (14"x17")
7.3.pixel de 140 pm o inferior
7.4 conversion ald de 14 bits o superior
7.5.resolucion espacial de 3,5 Ip/mm o superior
7.6.total de la matriz de pixeles de 2.560 x 3.072 o superior
7.7.interfaz de datos tipo ethemet o superior
7.8. Dos Detectores
8.ESTACION DEL TECNOLOGO
8.1.cpu con core 2 de 3 ghz o superior

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cuicuta JE
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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1 8.2.ram de 4 gb o superior
8.3.disco duro de 500 gb o superior
8.4.cd/dvd
8.5.monitor de 19" o superior
9.SOFTWARE

9.1.protocolo de comunicacion dicom 3.0
1. Volimen de camara de minimo de 150 litros

2. Sistema de control automatico por PLC

3. Doble puerta Presentar ficha
4. Aislamiento termico en generador de vapor técnica o manual
5. Sistema de vacio y generador de vapor incorporado junto con la
6. Bomba de agua propuesta donde se
14 AUTOCLAVE 7. Voltaje mlrfinm de 220V £10%, 60Hz 1 evidf;miel las
8. Sensores de presion, temperatura y apertura puerta especificaciones
9. Camara de acero inoxidable 304. técnicas y
.' 10. 4 Cestas de carga en acero 304 certificacion emitida
: 11. Interfaz de usuario con botones tactiles por el fabricante
12. Sistema de alarmas visual y sonora cuando aplique

13. Incluye 2 Carros para carga y descarga
| 14, Incluye sistema de Osmosis

Presentar ficha
1. Infantémetro portatil técnica o manual
2. Precision 1 mm junto con la
3. Peso neto: liviano, inferior a 2 kg propuesia donde se |
15 INFANTOMETRO 4. Mecanismo de plegado de alta calidad con giro de 360 19 eurh:i:enciel las
grados especificaciones
5. Rieles de guia especial, para una mayor precision técnicas y
| 6. La escala, bien dimensionada, permitiendo una lectura certificacion emitida
' ' rapida del resultado por el fabricante

|
| | cuando aplique

TOTAL DE EQUIPOS | 286

CAPACIDAD TECNICA PARA PARTICIPAR:
Los oferentes junto con su propuesta deberan adjuntar los siguientes documentos técnicos para su evaluacion:
1, CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO.

El oferente debera aportar Certificado de Capacidad de Almacenamiento ylo Acondicionamiento propio, expedido conforme a lo
establecido en el Decreto 4725 de 2005 y demas normas aplicables, que lo habilite para el almacenamiento, conservacion y
distribucion de dispositivos medicos en Colombia. Dicho certificado debera corresponder a un establecimiento ubicado en la ciudad
de Cucuta, garantizando la disponibilidad local de la infraestructura necesaria para el adecuado manejo de los equipos biomédicos
objeto de la presente licitacion.

Nota: El certificado debe corresponder y ser autorizado para equipos biomédicos de tecnologia no controlada y equipos
biomédicos de tecnologia controlada.

Requisitos:

1. La Entidad verificarda el cumplimiento mediante la revision del Certificado de Capacidad de Almacenamiento yio
Acondicionamiento expedido por el INVIMA, en el que conste que el oferente dispone de un establecimiento habilitado para el
almacenamiento, conservacion y/o distribucion de dispositivos médicos en la ciudad de Cicuta.

El certificado debe estar vigente a la fecha de cierre del proceso.

La Entidad verificara el cumplimiento mediante la revision del Certificado de Capacidad de Almacenamiento ylo
Acondicionamiento, el cual debe estar vigente y corresponder a un establecimiento ubicado en la ciudad de Cucuta. Dicho
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certificado sera validado a través de la consulta piblica disponible en la pagina oficial del INVIMA (www.invima.gov.co).
Adicionalmente, la Entidad podra realizar visita técnica de verificacion al establecimiento si lo considera necesario.

NOTA: Si la propuesta es presentada por un Consorcio o Unién Temporal, por lo menos uno de los integrantes debe aportar este
requisito y cumplir con lo solicitado.

2. PERSONAL ACREDITADO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES EN EL APOYO DEL
PROCESO DE INSTALACION:

Con el fin de garantizar la comrecta instalacion, puesta en marcha y funcionamiento seguro de los equipos biomédicos objeto del
| proceso de contratacion, se hace necesario que los proponentes cuenten con un equipo de trabajo técnicamente habilitado y con |
experiencia certificada en el area. Esto permitira brindar el soporte especializado requerido durante la instalacion, conexion,
calibracion y pruebas de funcionamiento de los equipos, minimizando nesgos asociados a un montaje inadecuado y asegurando |a
continuidad de los servicios de salud.

La exigencia de contar con personal idoneo responde a la necesidad de que los equipos biomedicos no solo sean entregados, sino
| que ademas se implementen bajo estandares técnicos y normativos vigentes, lo cual repercute directamente en la sequridad del
paciente, |a confiabilidad del diagnostico y la eficiencia en la prestacion de los servicios de salud.

PERSONAL CANTIDAD EXPERIENCIA : REQUISITOS
Mas de 20 afios de
experiencia profesional :
: 1. Diploma y acta de grado
gﬁgﬁgﬁﬁg 1 contadoe s parirdea 2. Registro ante el INVIMA para el mantenimiento
! expedicion de a tarjera y verificacion de equipos biomédicos
profesional
Mas de 8 afios de experiencia |
INGENIERO profesional contados a partir 1. Diploma y acta de grado .
ELECTRONICO 1 de la expedicion de la tarjera 2. Registro ante el INVIMA para el mantenimiento
profesional y verificacion de equipos biomédicos
Mas de 5 afios d iencia
TECNOLOGO At R 1. Diploma
EN 1 rm ol 2. Matricula profesional de tecndlogo.
ELECTRONICA expedicion de la matricula 3. Registro ante el INVIMA para el mantenimiento
INDUSTRIAL profesional de tecnblogo. y verificacion de equipos biomédicos

'3, EVALUACION DE LAS FICHAS TECNICAS

El oferente debera aportar junto con la propuesta las fichas técnicas oficiales del fabricante en idioma espafol, correspondientes a |
cada uno de los equipos biomédicos ofertados.

La Entidad verificara que dichas fichas técnicas cumplan con los requerimientos minimos establecidos en la presente invitacion.

'NOTA 1: Unicamente se evaluaran las propuestas cuya documentacion técnica sea presentada conforme estos requisitos,

| siendo causal de rechazo |a ausencia de estas condiciones, no obstante, las fichas pueden ser subsanables.
EXPERIENCIA

La ESE IMSALUD evaluara la experiencia exigiendo una experiencia general y ofra especifica en atencion a lo siguiente:

La adquisicion de equipos biomédicos implica procesos complejos de suministro, instalacion, calibracion, capacitacion y soporte
tecnico, por lo cual resulta indispensable evaluar la experiencia general y especifica de los oferentes.

La experiencia general permite verificar la trayectoria del proponente en la ejecucion de contratos de suministro dg’bietes y servicios
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta / Vi
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similares, lo cual evidencia su capacidad administrativa, financiera y operativa para cumplir con las obligaciones contractuales. —|

La experiencia especifica, por su parte, asegura que el oferente cuente con antecedentes comprobables en la provision e instalacion
de equipos biomédicos de caracteristicas técnicas y niveles de complejidad similares a los requeridos en la presente licitacion. Este
aspecto es fundamental para garantizar que el contratista seleccionado posee el conocimiento técnico y el recurso humano idéneo
para llevar a cabo la entrega e implementacion de los equipos en condiciones de seguridad, calidad y oportunidad.

De esta manera, la evaluacion de la experiencia general y especifica minimiza riesgos confractuales, asegura la idoneidad del
proveedor y contribuye a proteger la inversion institucional, garantizando la continuidad y calidad en la prestacion de los servicios de
salud.

De acuerdo a lo anterior, Con el fin de evaluar la experiencia de los futuros oferentes, la entidad solicita la acreditacion de la siguiente
manera, la cual debera estar registrada en el RUP del oferente:

| EXPERIENCIA GENERAL:

Para demostrar Experiencia relacionada con el objeto de este proceso, los interesados deberan acreditar experiencia mediante dos
(02) contratos registrados en el RUP, cuyo valor, expresado en SMMLV a 2025 actualizado sea igual o superior al 100% del
presupuesto oficial y se encuentre clasificado individualmente por lo menos cinco (5) de los siguientes codigos UNSPSC:

42201700 Productos de hacer imégenes
42281500 Equipo y accesorios de esterilizadores y de autoclave
42181900 Unidades de control de cuidado intenso y productos relacionados
42202900 Equipo radiografico médico de bajo consumo eléctrico
42203700 Suministros y equipo de procesado de toma de imagenes médicos
42182800 Basculas médicas de peso

EXPERIENCIA ESPECIFICA:;

Los interesados deberan acreditar la experiencia especifica mediante dos (02) contratos con EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
| registrados en el RUP diferentes a los utilizados para acreditar la experiencia general, cuyo valor, expresado en SMMLV a 2025 sea
‘igual o superior al 100% del presupuesto oficial y se encuentre clasificados individualmente los siguientes codigos UNSPSC

42151700 Muebles para la clinica dental

42201700 Productos de hacer imagenes de ultrasonido médico y de doppler y de eco
42281500 Equipo y accesorios de esterilizadores y de autoclave
42181900 Unidades de control de cuidado intenso y productos relacionados
42201800 Productos radiogréficos de diagnéstico médico

42202900 Equipo radiografico médico de bajo consumo eléctrico
42203700 Suministros y equipo de procesado de toma de imagenes médicos
42172100 Productos de resucitacion de servicios médicos de emergencia

En un documento de la propuesta deberéan sefialar el nimero de los contratos a utilizar registrados en el RUP

NOTA 1: Si la propuesta es presentada por un Consorcio o Unién Temporal, por lo menos uno de los integrantes debe aportar el este
requisito y cumplir con lo solicitado.

NOTA 2: Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

1. La NO presentacién de la experiencia solicitada.
Iv. TIPOS DE OFERTA

' POR GRUPOS:

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cticuta } K4
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Dok | ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS
EQUIPAMIENTO Y/O POR LA ESE IMSALUD
MOBILIARIO

1. Tension de Alimentacion: 110V AC
2. Frecuencia: 60Hz
3. Pantalla LED
4. Interruptor de encendido/apagado
5. Movimiento orbital
AGITADOR MAZZINI 6. Capacidad de carga mayor o igual a 1,8 kg 6
7. Plataforma con goma antideslizante
8. Indicador de fin de ciclo
9. Panel de alta resistencia
10. Velocidad; = 20-240rpm
11. Sistema de control de tiempo digital
1. Aspirador con ruedas
2. Tension de Alimentacion: 110V AC
3. Frecuencia: 60Hz
4. Nivel de Ruido: menor o igual a 62dB
ASPIRADOR 5. Bomba de pison libre de lubricacion
QUIRURGICO 6. Vacio maximo ajustable entre -0.90Bar, -90KPa, -
675mmHg
7. Velocidad de flujo libre mayor a 40 Limin
8. Ciclo de operacion continuo
9. Dos reservorios de capacidad = 2500 ml
1. Capacidad minima de150 kg
2. Precision 50 gr
BASCULA GRADO 3. Resolucion minima de 0.2 |b
MEDICO 4, F':?ntalla LCD 1 29
5. Funciones minimas Conversion LB/IKG
6. amplia bandeja para ubicacion correcta de los pies
7. Alimentacion: Baterias (incluidas)

1. Caracteristicas minimas de Software: funcion Stand
By, registro de historia mayor a 500 eventos, informacion
del paciente
2. » sensor de goteo
3. Modos de Infusion: Frecuencia o tasa, Tiempo, peso,
secuencia
4. » Alimentacion corriente Alterna CA y Continua DC.
5.+ CA: AC110V/60HZ
6. DC:DC12V/10A

BOMEA DE 7. * Precisitn: +/- 5%.
INFUSION 8. » Rango de Ajuste de Flujo/Gotas, Incrementos de 0,1
mih o 0 1 d/min.
9. * Rango de Ajuste de Volumen: 0,0 - 99,999,9 ml.
10. = Bolos: 35,0 = 1200,0 mithr
11. » Alarmas visuales y sonoras:
12, » Caracteristicas de Hardware:
13, Disefio modular >= 1 canales.
14. Compatible con circuito genérico
15. Cambio de flujo en tiempo real.
16. Facil apertura de puerta y facil transporte

CANT

7
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17. Blogueo de pantalla.
18. Volumen de alarma (configurable).

MONITOR FETAL

1. Monitorizacion Gemelar
2. Visualizacion de Formas de Ondas, Numérica, mixta
3. Deteccion de Movimiento Fetal Automéatico
4. Transductor FHR de 12 cristales (a prueba de agua)
5. Interface USB para la transmision de Datos
6. Ultrasonido:Tecnica Ultrasonido Doppler pulsado con
correlacion automatica
7. Tension de Alimentacion: 110V AC
8. Frecuencia: 60Hz
9. Pantalla LCD minimo de 5"
10. Visualizacion de Formas de ondas, numérica y mixta
11. Impresora: Tipo Témica-Papel termosensible
12. Toco:
Rango de medicion 0 % a 100 %
Resolucion 1%
Cero autométicos / manual
Error No lineal 10%
13. Bateria:
-Tipa de bateria recargable de litio-ion
-Capacidad: 4400 mAh
-Minimo 4 horas de trabajo continuo
14. Incluye Carro de transporte

DOPPLER FETAL

1. Transductor obstétrico Impermeables
2. Rango de FHR: 40/200 £10 Ipm
3. Resolucion: 1 lpm
4. Exactitud: £3 lpm
5. Pantalla digital
6. Alimentacion: Bateria recargable
7. Apagado Automatico

75

INCUBADORA DE
BIOLOGICOS

1. Incubadora para vapor con minimo 8 posiciones
2. Temperatura de incubacion 56°C +o- 2°C
3. Facil interpretacion de los resultados.
4. Tension de Alimentacion: 110V AC
9. Lecturas a 20min, 30min, 1, 3 y 4 horas
6. Frecuencia; 60Hz
7. Material de facil limpieza y desinfeccion

| LAMPARA DE
EXAMEN

1. Tension de Alimentacion: 110V AC
2. Frecuencia; 60Hz
3. Cable de minimo 2 metros.
4. Luz LED blanca
3. Lampara de diagnostico movil
6. Intensidad de luz: 215.000Lux a 50 cm

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cuicuta
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7. Cuello flexible
8. Material de facil limpieza y desinfeccin

PIANO CONTADOR
DE CELULAS

1. Tensién de Alimentacion: 110V AC
2. Frecuencia: 60Hz

3. Dispositivo digital con pantalla LCD
4, Boton de reinicio

5. Minimo siete (07) teclas
6. Conteo en el rango de 0 2 999
7. Material de facil limpieza y desinfeccion
8. alta resistencia

INCUBADORA DE
BIOLOGICOS

1. Incubadora para vapor con minimo 10 posiciones
2, Temperatura de incubacion 56°C +o- 2°C
3. Facil interpretacion de los resultados.
4. Tension de Alimentacion; 110V AC
5. Frecuencia: 60Hz
6. Material de facil limpieza y desinfeccién

UNIDAD
ODONTOLOGICA

1. Tensién de Alimentacion: 110V AC
2, Frecuencia: 60Hz
3. Base eléctrica, silla con espaldar, testera ecualizable,
descansa brazos y con motoreductores totalmente
silenciosos
4. Altura maxima 85 cm - Altura minima 50 ¢m
5. Pedal manos libres
6. Tapiceria sin costuras, con apoyo lumbar anatémico
resaltado montado sobre estructura resistente.
7. Peso soportado >200 Kg
8. Modulo rodante: que incluya bandeja para instrumental
con 4 servicios, negatoscopio, valvulas reguladoras,
control de movimientos para ascenso/descenso, y
encendido de la lampara
9. Incluye deposito de agua para el funcionamiento del
modulo de por lo menos 1 litro.
10. Brazo giratorio con lampara y luz led blanca
11. Escupidera: taza en cristal o porcelana con eyector
de saliva de alta y de baja, dispensador de agua para
lavado de taza y llenado de vaso.
12, Butaco: Ergonémica con piston a gas mayor o igual a
4 rodachines, tapiceria libre de costuras
13. Protector plastico transparente en la silla y el butaco
de trafico pesado.

14

RAYOS X

1.GENERADOR
1.1.potencia de 40 kw o mayor
1.2.rango de kilovoltios de 40 a 125 kv o mayor
1.3.rango de miliamperios de 10 a 500 ma o mayor
1.4.rango de tiempo de exposicion de 0,001 a 6
segundos o mayor
1.5.rango de miliamperios segundo de 0,1 a 500 mas o
mayor
1.6.voltaje de alimentacion de 220-230 vac, 50/60 hz o
superior
1.7.compensacion automatica de linea de +/- 10% o
superior

il
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]

1.8. 1000 o mas selecciones de radiografia
programada anatomicamente (apr)
2.TUBO DE RAYOS X
2.1.rango de kilovoltios de 40-125 kv o superior
2.2 foco fino de 1.0 mm o inferior
2.3.maxima energia con foco fino de 20 kw o superior
2.4.maxima energia con foco grueso de 47 kw o superior
2.5.capacidad caldrica del anodo de 140 khu o superior
2.6.foco grueso de 2.0 mm o inferior
2.7.angulo del &nodo de 16° o inferior
3.BUCKY MESA COLUMNA PORTATUBO
3.1.soportada sobre el piso
3.2.con movimientos manuales: longitudinal y vertical
3.3.desplazamiento longitudinal de 1,5 metros o superior
3.4.desplazamiento vertical de 1.200 mm o superior
3.5.rotacion del tubo de +/- 180°
3.6.rotacion de la columna de +/- 90° o superior
4.COLIMADOR
4.1.tipo manual
4.4 lampara led de 24 voltios y 1 amperio o mayor
4.5 filtracion inherente de 2,0 mm de al o inferior
5.MESA DE PACIENTE
3.1.largo de la mesa de 2 metros o superior
9.2.ancho de la mesa de 75 centimetros o superior
2.3.peso maximo de paciente de 250 kg o superior
2.4.desplazamiento longitudinal de 40 cm o superior
3.5.desplazamiento transversal de 15 cm o superior
5.7.rejilla fija o supenior
3.8.con relacion de 8:1
9.9.con 40 lineas por pulgada o superior
9.10.altura fija de la mesa de 60 centimetros o superior
6.BUCKY DE PARED
6.1.soportado sobre el piso
6.2.con movimiento vertical manual, contrabalanceado
6.3.desplazamiento vertical de 1.3 metros o superior
6.4.desplazamiento vertical entre 40 cm o menos, hasta
180 cm o mas
6.6.rejilla fija o superior
6.7.con relacion de 8:1 o superior
6.8.con 40 lineas por pulgada o superior
7.DETECTOR FLAT PANEL
7.1.centellador de csi
7.2 total del area de 350 mm x 430 mm o superior
(14"x17%)
7.3.pixel de 140 pm o inferior
7.4.conversion a/d de 14 bits o superior
7.5.resolucion espacial de 3,5 Ip/mm o superior
7.6.total de la matriz de pixeles de 2.560 x 3.072 o
superior
7.7.interfaz de datos tipo ethemet o superior
7.8. Dos Detectores

8.ESTACION DEL TECNOLOGO
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8.1.cpu con core 2 de 3 ghz o superior
8.2.ram de 4 gb o superior
8.3.disco duro de 500 gb o superior
8.4.cd/dvd
8.5.monitor de 19" o superior
9.50FTWARE
9.1.protocolo de comunicacion dicom 3.0
1. Infantémetro portatil
2. Precision 1 mm
3. Peso neto: liviano, inferior a 2 kg
INFANTOMETRO 4. Mecanismo de plegado de alta calidad con giro de 360
grados
9. Rieles de guia especial, para una mayor precision
6. La escala, bien dimensionada, permitiendo una lectura
rapida del resultado

NOMBRE DEL
EQUIPAMIENTO Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

MOBILIARIO POR LA ESE IMSALUD

12

CANT

1. Volumen de camara minimo de 98 litros
2. Sistema de control automético por PLC
3. Generador de vapor incorporado
4. Aislamiento térmico en generador de vapor
5. Sistema de vacio incorporado
6. Bomba de agua
7. Voltaje minimo de 220V +10%, 60Hz
AUTOCLAVE 8. Sensores de presion, temperatura y apertura
puerta
9. Camara de acero inoxidable 304,
10. 2 Cestas de carga en acero 304.
11. Interfaz de usuario con botones tactiles
12. Sistema de alarmas visual y sonora
13. Incluye 2 Carros para carga y descarga
14. Incluye sistema de Osmosis
15. Dos puertas
1. Volumen de camara de minimo de 150 litros
2, Sistema de control automético por PLC
3. Doble puerta
4, Aislamiento térmico en generador de vapor
5. Sistema de vacio y generador de vapor incorporado
6. Bomba de agua
7. Voltaje minimo de 220V £10%, 60Hz
UL 8. Sensores de presion, temperatura y apertura puerta
9. Camara de acero inoxidable 304.
10. 4 Cestas de carga en acero 304
11. Interfaz de usuario con botones tactiles
12. Sistema de alarmas visual y sonora
13. Incluye 2 Carros para carga y descarga
14. Incluye sistema de Osmosis

REQUISITOS LEGALES: /]
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Carta de presentacion de la oferta.

Cedula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal

Matricula mercantil, si es del caso.

Certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil, si es del £as0, no superior 8 3 meses a
la fecha de expedicion

Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado — RUT.

Certificacion de pago y/o afiliacion al sistema seguridad social y parafiscales (Ley 789 de 2002, art. 50)
7| Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea ( Persona juridica, Representante Legal
y/o personas naturales )

Pl LIPS —

o (en

Certificacion Antecedentes disciplinarios. (Persona juridica, Representante Legal ylo personas naturales)

9 | Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales.

10 | Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas — RNMC. - LEY 1807 DE 2016 - Articulo 183).

11| Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del contador

publico.

12 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del revisor fiscal

cuando esté obligado a tenerlo

13 | Garantia de Seriedad de la Oferta con vigencia de Noventa (30) dias calendario contados a partir de la fecha

prevista del cierre (presentacion de oferta econdmica).

14 | Visita tecnica.

En caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de los requisitos exigidos, IMSALUD podra

salicitar por una sola vez, que se subsane y el PROPONENTE debera acreditario en el término gue se le sefiale, so
na de incurrir en causal de rechazo.

V. CRITERIOS DE SELECCION

Con el fin de garantizar la seleccion de la oferta mas favorable para la ESE para la necesidad que se pretende satisfacer con el
proceso de seleccion, garantizando una seleccion objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento méas favorable para
la entidad y la realizacion de los fines que se buscan con |a contratacién, se tendra en cuenta los siguientes criterios de evaluacion,
los cuales se evaluaran a las propuestas habilitadas:

ITEM CONCEPTO m
A Oferta economica 28.5 PUNTOS
B Manual de calidad 10 PUNTQOS
C Manual de Tecnovigilancia 10 PUNTOS
D Programa del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) 10 PUNTOS
E Apoyo a la industria nacional 10 PUNTOS
F Vinculacion de personas con discapacidad 1PUNTO
G Emprendimientos y empresas de mujeres 0,25 PUNTOS
H Mipyme 0,25 PUNTOS
I Experiencia Especifica Adicional 30 PUNTOS

Total 100 PUNTOS

A. METODOS DE EVALUACION DE LA OFERTA ECONOMICA

CALIFICACION ECONOMICA CALIFICACION
Oferta Econdmica 28.5 PUNTOS
TOTAL 28.5 PUNTOS

Se verificaran que el Formato Oferta Econdmica este debida y completamente diligenciado y que cumpla los siguientes requisitos:

v Que se hayan consignado y ofrecido todos y cada uno de los items y el valor unitario de cada uno de ellos.
v Que el valor de los precios ofertados no sea cero (0).

¥ Que no se hayan modificado descripcion del item, unidad de medida y cantidad.

v _Lainobservancia de cualquiera de los requisitos anteriores sera causal de RECHAZO.
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La propuesta econdmica sera evaluada con los criterios descritos a continuacion y tendra un puntaje total méaximo de 28.5 puntos
sobre la calificacion total de la propuesta.

La evaluacion econdmica de las propuestas habilitadas, se efectuara siguiendo el procedimiento que se detalla a continuacion:
a) Las propuestas se verificaran mediante la revision aritmética de cada una de ellas.

b) Solo se aceptaran las correcciones aritméticas originadas por las operaciones aritméticas del Formulario de Presupuesto y el |
ajuste al peso de los valores por exceso o por defecto de los precios unitarios contenidos en la propuesta econémica, de las
operaciones aritmeticas a que haya lugar, asi cuando la fraccion decimal del peso sea igual o superior a cinco lo aproximara

por exceso al numero entero siguiente del peso y cuando la fraccién decimal sea inferior a cinco lo aproximara por defecto al
numero entero del peso.

¢} Enelevento que el valor corregido supere el valor del Presupuesto Oficial estimado, o esté por debajo del 97% del mismo, la
propuesta sera rechazada.

d) lgualmente se eliminaran las propuestas que después de hacer la Revision Aritmetica, presenten una diferencia mayor o
menos al 0.5%

e) Sila propuesta presenta errores de transcripcion en el contenido de los items, cantidades yo unidades de medida,

prevaleceran las contenidas en el pliego de condiciones y sus adendas, conservando el precio unitario cotizado en la
propuesta.

fi  Sihay solamente una propuesta habilitada, a esta se le asignaran los 75 puntos del factor econdmico.

g) Si hay varias propuestas habilitadas, el factor econémico se calculara mediante el orden resultante de la aplicacion de la
siguiente formula:

I N

PTO= (X(Pptoi) + (N x PptoO))/(Nx 2)
=1

En donde:

PIO = Media Aritmética

Pptoi = Presupuesto de cada uno de los proponentes clasificados
PptoQ = Presupuesto Oficial

N = Numero de presupuestos clasificados.

h) La oferta més cercana por arriba o por debajo de la Media Aritmética establecida por la formula anterior, obtendra el puntaje
maximo de 28.5 puntos y a las demas se les asignaré de acuerdo a la siguiente relacion para el Factor Precio:

Segundo Mas Cercano a la Media Aritmética:  26.5 puntos
Tercero Mas Cercano a la Media Aritmética:  24.5 puntos
Cuarto Mas Cercano a la Media Aritmética : 22.5 puntos
Quinto Méas Cercano a la Media Aritmética : 20.5 puntos
Sexto Mas Cercano a la Media Aritmética : 18.5 puntos
Septimo Mas Cercano a la Media Aritmética:  16.5 puntos
Octavo Mas Cercano a la Media Aritmética : 14.5 puntos

B. MANUAL DE CALIDAD - 10 PUNTOS

Se calificara con 10 puntos a los proponentes que presenten junto con su oferta el Manual de Calidad de su establecimiento de
comercio yo empresa.

| Este documento debera contener |a politica de calidad, los procesos implementados para garantizar la conformidad de los equipos
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biomédicos, los mecanismos de control y aseguramiento de la calidad, asi como las evidencias de cumplimiento con estandares
nacionales e interacionales aplicables.

La presentacion del Manual de Calidad permitira evaluar el grado de compromiso del oferente con Ia mejora continua, la seguridad
del paciente y la confiabilidad de los productos ofertados, constituyendose en un criterio de ponderacion dentro del proceso de
evaluacion.

NOTA 1: Si la propuesta es presentada por un Consorcio o Unién Temporal, por lo menos uno de los integrantes debe aportar el este |
requisito y cumplir con lo solicitado.

C. MANUAL DE TECNOVIGILANCIA 10 PUNTOS

Se calificara con 10 puntos a los proponentes que aporten junto con su oferta el Manual de Tecnovigilancia de su establecimiento
de comercio y/o empresa, en cumplimiento de la normatividad vigente.

Este manual deberé describir de manera clara los procedimientos de vigilancia, reporte, anlisis y seguimiento de incidentes y
eventos adversos, asi como las acciones correctivas y preventivas que garanticen Ia seguridad del paciente y del usuario.

La presentacion de este documento permitira evaluar el compromiso del proveedor con la seguridad, calidad y trazabilidad de los
equipos, constituyendose en un criterio de ponderacion dentro del proceso de evaluacion.

NOTA 1: Si la propuesta es presentada por un Consorcio o Unién Temporal, por lo menos uno de los integrantes debe aportar el este
requisito y cumplir con lo solicitado

D. PROGRAMA SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST-10 PUNTOS |

Se calificara con 10 puntos a los proponentes que aporten junto con su oferta el Programa del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST), debidamente implementado y documentado conforme a la normatividad vigente.

El programa debera evidenciar la politica, objetivos, planes, procedimientos y controles establecidos para la prevencion de riesgos
laborales, la proteccion de la salud de los trabajadores y el cumplimiento de la normatividad en seguridad y salud en el trabajo.

'La presentacion de este documento permitira valorar el compromiso del proponente con la seguridad laboral, la gestion preventiva '_.”I
la sostenibilidad en la ejecucion del contrato, constituyéndose en un criterio de ponderacion dentro del proceso de evaluacion.

NOTA 1: Si la propuesta es presentada por un Consorcio o Unién Temporal, por lo menos uno de los integrantes debe aportar el este
requisito y cumplir con lo solicitado

E. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL - 10 PUNTOS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley 816 de 2003 en concordancia con lo establecido en el Articulo 10 del
Decreto 2680 de 2009, la entidad asignara un puntaje maximo de diez (10) puntos, a los proponentes que ofrezcan servicios
profesionales, tecnicos u operativos de origen colombiano, no necesariamente con vinculacién contractual directa con el proponente.

ORIGEN DE LOS BIENES Y SERVICIOS PUNTAJE
Que incorpore 100% de recurso humano de origen nacional 10
Que incorpare 50% de recurso humano de origen nacional y 5
50% de recurso humano extranjero
Que incorpore 0% de recurso Humano Nacional 0

Para lo cual, se debe anexar certificacion firmada por parte del representante legal del oferente a libre disefio |

F. VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD - 1 PUNTO
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cuicuta /
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La Entidad asignara UN (1) punto al Proponente que acredite el nimero minimo de personas con discapacidad de acuerdo con eJ
 numero total de trabajadores de Ia planta de su personal en los términos sefialados en el articulo 2.2.1.2.4.2.6. del Decreto 1082 de
2015 (adicionado por el Decreto 392 de 2018), 0 la norma que lo modifique, adicione, complemente o sustituya.

Para esto debe presentar: Certificacion - Vinculacién de personas con discapacidad suscrito por la persona natural, el representante
legal o el revisor fiscal, segin corresponda, en el cual certifique el nimero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del

 Propanente o sus integrantes a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion, ii) acreditar el nimero minimo de personas con
discapacidad en su planta de personal con el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la fecha

de cierre del Proceso de Contratacion.
Para los Proponentes Plurales, algunos de sus integrantes lo deberén acreditar con la correspondiente certificacion.

G. EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES -0.25 PUNTOS
La Entidad asignara un puntaje de cero punto veinticinco (0.25) puntos al Proponente que acredite la calidad de emprendimientos y
empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.14, del Decreto
1082 de 2015 o la norma que lo modifique, sustituya o complemente,

 Para que el Proponente obtenga este puntaje debe Certificar la Acreditacion de emprendimientos y empresas de mujeres y aportar la
documentacion requerida.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si ambos integrantes acredita la calidad de emprendimientos y
empresas de mujeres,

La asignacion de este puntaje no excluye la aplicacion del puntaje para Mipyme
| Para los Proponentes Plurales, algunos de sus integrantes lo deberan acreditar con la correspondiente certificacion.

H. MIPYME - 0.25 PUNTOS
La Entidad otorgara un puntaje de cero punto veinticinco (0.25) puntos al Proponente que acredite la calidad de Mipyme de
conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.24 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del
Decreto 1074 de 2015, o la norma que lo modifique, complemente o sustituya.

Asi las cosas, para obtener el puntaje, el Proponente entregars copia del certificado de existencia y representacion legal, el cual
debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de Mipyme
I EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL - 30 PUNTOS

El proponente que acredite experiencia especifica adicional se calificara hasta 30 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

CRITERIO PUNTAJE
El proponente que acredite experiencia especifica adicional mediante
dos (02) contratos con EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
registrados en el RUP diferentes a los utilizados para acreditar la
experiencia general y especifica, cuyo valor, expresado en SMMLV a
2025 sea igual o superior al 100% del presupuesto oficial y se
encuentre clasificados individualmente en los nueve 9 cédigos
UNSPSC del proceso:
ITEM |Cédigo - Producto 30 PUNTOS
1 42151700
42201700
42281500
42181900
42201800
42202900
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7 42203700
8 42172100
9 42182800

El proponente que acredite experiencia especifica adicional mediante
dos (02) contratos con EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
registrados en el RUP diferentes a los utilizados para acreditar la
experiencia general y especifica, cuyo valor, expresado en SMMLV a
2025 sea igual o superior al 75% del presupuesto oficial yse
encuentre clasificados individualmente en por lo menos 7 de los nueve
9 codigos UNSPSC del proceso:

ﬁ Cédigo - Producto

42151700
42201700 25PUNTOS

42281500
42181900
42201800
42202900
42203700
42172100
42182800 .
| El proponente que acredite experiencia especifica adicional mediante
dos (02) contratos con EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
registrados en el RUP diferentes a los utilizados para acreditar la
experiencia general y especifica, cuyo valor, expresado en SMMLV a
2025 sea igual o superior al 50% del presupuesto oficial y se
encuentre clasificados individualmente en por lo menos 5 de los nueve
9 codigos UNSPSC del proceso:
ITEM |Cédigo - Producto
42151700
42201700
42281500
42181900
42201800
42202900
42203700
42172100
42182800

O[O0 | = | O | O | b | a3 | D =

—

10 PUNTOS

W o=l |n |5 || B

ORDEN DE ELEGIBILIDAD:

El primer lugar en el orden de elegibilidad lo ocupara la propuesta que haya obtenido el mayor puntaje total, y el segundo lugar el |
| proponente que obtenga el puntaje inmediatamente inferior al que ocupo el primer lugar y asi sucesivamente.

VI.  REGIMEN LEGAL

Con fundamento en el numeral 6 del articulo 195 de la ley 100 de 1993, las Empresas Sociales de Salud en materia contractual se
rigen por el derecho privado, sin perjuicio de la facultad de utilizar las clausulas exorbitantes o excepcionales previstas en el estatuto
General de Contratacion de la administracién publica; en razén de ello, y con base en los lineamientos consagrados en la Resolucién |
No: 5185 de 2013 emanada del Ministerio de Salud y Proteccion, dada la competencia estipulada en el articulo 76 de la ley 1438 de
12011, la Junta Directiva de la ESE IMSALUD profirid el Acuerdo No: 024 del 23 de septiembre de 2020 - Estatuto de Contratacion -
| Junto con el anexo correspondiente al Manual de Contratacion, aprobado mediante resolucion No: 423 del 30 de septiembre de 2020,
aplicables a los procesos contractuales institucionales: asi como la nommatividad en concordancia, o aquella que los modifique,

complemente, aclare o sustituya, El Estatuto y Manual de la E.S.E IMSALUD se encuentran publicados en la pagina web de Ia
entidad para su respectiva consulta,

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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VI.  PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial se calculd teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

No: DESCRIPCION REFERENCIA SELECCIONE “X”

1 | COTIZACIONES IMSALUD X

2 | OFERTAS ELECTRONICAS IMSALUD

ANTERIORES

3 | HISTORICO DE PRECIOS IMSALUD

4 | PRECIO ULTIMA COMPRA IMSALUD

5 | PRECIO PROMEDIO IMSALUD

VIGENCIA ACTUAL

6 |ESE HUEM

7 | OTRAS ESE

8 | GUIA DE PRECIOS COLOMBIA COMPRA

EFICIENTE

9 | BANCO DE OFERENTES IMSALUD

10 | CATALOGO DE PRECIOS

11 | MERCADO VIRTUAL

12 | VISITAS MERCADO LOCAL

13 | GRANDES SUPERFICIES

14 | SECOP

15 | OTROS X PRESUPUESTO APROBADO POR EL MINISTERIO

DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

El valor del contrato y la justificacion del mismo se contemplan en base al proyecto de inversién presentado al ministerio de salud y
proteccion social , cuyo soportes se comparten en el presente proceso.
VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO | § 4.248.086.836
| LETRAS: CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
| SEIS PESOS MCTE -
El valor del contrato incluye todos los costos directos e indirectos, costos fiscales y en general, todos aquellos que se deriven del
contrato. El contratista debe cancelar y acreditar los respectivos impuestos y demas costos fiscales que se causen, en su defecto,
| IMSALUD efectuara las deducciones de ley.

IMPUTACION PRESUPUESTAL
| RUBR0:2.3.2.01.01.003.06.01 CONCEPTO: aparatos médicos y quirtirgicos y aparatos ortesicos y protesicos
K V. FORMA DE PAGO

El pago se realizara parcialmente de acuerdo a los equipos entregados, dentro del mes siguiente a la presentacion de la factura o
documento equivalente, previo cumplimiento de los requisitos legales e institucionales, se supedita al informe del supervisor del
contrato, contentivo de la certificacion de cumplimiento, los aspectos técnicos, juridicos, administrativos y financieros a que haya
lugar.

IX. DURACION DEL CONTRATO
El plazo de ejecucion del contrato serd contado a partir del acta de inicio, previa legalizacion, hasta el
PLAZO DE EJECUCION: | 31 de Diciembre de 2025,

PLAZO DE VIGENCIA: Fr:er;lea:omi vigencia contractual corresponde al plazo de ejecucion y 06 meses mas (plazo de liquidacion)

X.  MODALIDAD DE CONTRATACION |

De conformidad con la resolucion 1440 de 2024 la cual modificd la resolucién 5185 de 2013 del ministerio de salud, la cual fue |

adoptada mediante el acuerdo 017 de 2024 la modalidad de contratacion corresponde a convocatoria publica sin importar la cuantia.
’ Xl ESTIMACION Y TIPIFICACION DE LOS RIEGOS

"La administracion de Riesgos es el conjunto de procesos dirigidos a proteger a la Entidad, reduciendo la probabilidad de ocurrencia
de eventos previsibles y su impacto en el Proceso de Contratacion.

En los términos de condiciones o sus equivalentes se deben incluir los riesgos asociados al contrato, la forma de mitigarlos y su
asignacion.
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Con el fin de valorar el alcance del objeto contractual requerido por la entidad, como sustento y justificacion de los factores adoptados
para el proceso de seleccion, se procede a realizar el estudio de riesgos de la contratacion, su tipificacion, estimacion y asignacion,
teniendo en cuenta la ocurrencia de los mismos en las contrataciones que por el mismo objeto se llevaron a cabo en la Entidad y las
que operan en el mercado,

Se precisa que salvo las situaciones especificamente mencionados en el presente numeral y como principio general, EL
CONTRATISTA como experto de negocio y como especialista, asumir los efectos econémicos de todos aquellos sucesos previsibles
y de normal ocurrencia para las actividades que son objeto de la contratacion. Por lo tanto, debera asumir los riesgos asociados a su
tipo de actividad ordinaria.

= mmpl'n’dmmias — o | " .
oa i i X X Ejecucion
2 Los efectos favorables o
desfavorables en la
alleracion de las X X Ejecucion | financiero
condiciones de financlaciin
que tome & contratista
3 fluctuacion de
la moneda exiranjera, en
la cual el contratista
adquisra parcial o total
&l bien o servicio se , .
incremente su costo y el R A Ejecucitn | - Econdmico
objeto contractual no
pueda ser entregado de
acuerdo a las
condiciones del contrato.
v | e X X Ejecucitn | Operacional
PROBABILIDAD Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS:
CATEGORIA VALORACION
Raro (puede ocurrir excepcionalmente) 1
PROBABILIDAD Improbable (Puede ocurrir ocasionalmente) 2
Posible (puede ocurmr en cualquier momento futuro) 3
Probable {probablemente va a ocurrir) 4
Casi cierto (ocurre en la mayoria de circunstancias) 5

El contratsta dbe contar Ao K
£l no cumplimiento de las| Incumplimiento o €on un & ision
1| especificaciones paraliss del 3 X planeamiento para la Supervisor Sty
; B ’mhm cumplimiento del objeto
confractual
Los efecios favorables o Con ka expedicidn de los|
desfavorabies en la La administracion exige informes
2 alipracidn de las  JQue incurnpla con el 3 X indicadores financieras T s de supenvision y
condiciones de contrato acordes al pmceso preapd verificando el
financiacion contractual cumplimiento del chisto
que tome el contratista contractual
fiuctuacion de Incumplimienta del Realizar analisis : Con |a expedician de
3 estraniera en| __contrato 3 X scandmico Supervisor Wf
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fa cual el contratista de supenvisian y
edquiera parcial o ietal verificando &l
&l bien o senvicio se cumpdimiento del abjeto
incremente su costo v &l contractual
cbjeto contractual no
pueda ser entregade de
atuerdo a las
condiciones del contrato
El contratista debe contar Conla "i’lflp"dr bcion de
R % COn un i
4 ﬂﬁﬂh&smh de los| Incumplmianto ded 3 % manmm xlm a Supervisor d::nl_.rpanrﬁﬂgly
cumplimiento del objeto
___l 1 g _“m“m ___contractual
Xll.  GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
- %
No: AMPAROS VIGENCIA (Valor del contrato|  BENEFICIARIOS
adjudicado)
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO 10% del valor o ja ENPRESA _ SOCIAL _DEL
1 SERIEDAD DE LA OFERTA CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA s " ESTADO ESE  IMSALUD-
PREVISTA PRESENTACION DE LA OFERTA " IT: 807.004.352-3
{CIERRE)
. POR EL TERMINO DEL CONTRATO ¥ SEIS IMINISTERIO SALUD ¥
2 | GARANTIA DE CUMPLIMIENTO (6] MESES MAS. 0% bROTECCION  SOCIAL -
GENERAL N.LT. 900474727
3 CALIOAB BEL BIEN POR EL TERMING S%A%cmmm Y UN i

FECHA, 12 de Noviembre de 2025.

Aprobd: Martha Lucia
Ravist: Kalath Nycky C
| Proyecit: Franklin Yesid F

>\AMM

suU ABOUDJIAN SA
ERENTE DE ATENCION EN SALUD
odriguez - Jefe de servicios gena
zalez — Asesor Juridico Ex
tes Castellanog - Al:ugadnGESE
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