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1. OBJETO CONTRACTUAL

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,

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

|

|
| NOMBREDEL | oo o irIGACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS CONDICION
ITEM | EQUIPAMIENTO POR LA ESE IMSALUD CANY TECNICA
i ¥/0 MOBILIARIO
1. Tension de Alimentacion: 110V AC Presentar ficha
AGITADOR 2. Frecuencia: 60Hz | técnica o manual
1 MAZZINI 3. Pantalla LED B Junto con la propuesta |
4. Interruptor de encendido/apagado donde se evidencie
, 3. Movimiento orbital las especificaciones | |
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6. Capacidad de carga mayor o igual a 1,8 kg técnicas y
7. Plataforma con goma antideslizante certificacion emitida
8. Indicador de fin de ciclo por el fabricante
9. Panel de alta resistencia cuando aplique
10. Velocidad: = 20-240rpm
11. Sistema de control de tiempo digital
1. Aspirador con ruedas
2 Tensirf:; gﬁ:;;a%g:; 10V AC t:c’::’_";”;aﬁzl
4. Nivel de Ruido: menor o igual a 62dB Jug;i;::agigzﬁ:f
ASPIRADOR 5. Bomba de pison libre de lubricacion 6 las especificaciones
QUIRURGICO 6. Vacio maximo ajustable entre -0.90Bar, -90KPs3, - bcnicas y
IR, - . certificacion emitida
7. Velocidad de flujo libre mayor a 40 L/min por el fabricante
8. Ciclo de operacion continuo cuando aplkue
9. Dos reservorios de capacidad = 2500 ml
Presentar ficha
1. Capacidad minima de150 kg técnica o manual
2. Precision 50 gr junto con la propuesta | |
3. Resolucion minima de 0.2 Ib donde se evidencie
BASGNEJ;'SSADD 4. Pantalla LCD 29 las especificaciones
5. Funciones minimas Conversion LB/KG técnicas y
6. amplia bandeja para ubicacion cormrecta de los pies certificacion emitida
7. Alimentacion: Baterias (incluidas) 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.
5.- CA: AC110VIBOHZ t:ﬂ’ﬁf;f;ﬁ;
6.- DC:DC12V/10A i oA tRa
7.+ Precision: +/- 5% - 0 et
BOMBA DE 8. * Rango de Ajuste de Flujo/Gotas, Incrementos de 0,1 e EE.B“ '.mmﬂ
: 7 las especificaciones
INFUSION miho 0 1 d/min. écnicas y
9. * Rango de Ajuste de Volumen: 0,0 - 99,999,9 ml. certificacian emitida
10. + Bolos: 35,0 = 1200,0 mlthr 2
: por el fabricante
11, » Alarmas visuales y sonoras: cuando eoligue
12, » Caracteristicas de Hardware:
13.- Disefio modular >= 1 canales.
14. Compatible con circuito generico ,
15. Cambio de flujo en tiempo real,
16. Facil apertura de puerta y facil transporte
17. Blogueo de pantalla.
18. Volumen de alarma (configurable).
1. Monitorizacion Gemelar Presentar ficha
2. Visualizacion de Formas de Ondas, Numeérica, mixta técnica 0 manual
el 3. Deteccion de Movimiento Fetal Automatico 9 junto con la propuesta
4, Transductor FHR de 12 cristales (a prueba de agua) donde se evidencie | |
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' 5. Interface USB para la transmision de Datos 1 las especificaciones
6. Ultrasonido: Técnica Ultrasonido Doppler pulsado con técnicas y
correlacion automatica certificacion emitida
7. Tensién de Alimentacion: 110V AC por el fabricante
8. Frecuencia: 60Hz cuando aplique
9. Pantalla LCD minimo de 5
i 10. Visualizacion de Formas de ondas, numeérica y mixta
‘ 11. Impresora; Tipo Térmica-Papel termosensible
12. Toco:
Rango de medicion 0 % a 100 %
Resolucion 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
Presentar ficha
1. Transductor obstétrico Impermeables técnica o manual
2. Rango de FHR: 40/200 £10 Ipm junto con |a propuesta
3. Resolucion: 1 Ipm donde se evidencie
B DOPPLER FETAL 4. Exactitud: +3 lpm 75 las especificaciones | |
5. Pantalla digital tecnicas y 'l
6. Alimentacion: Bateria recargable certificacion emitida
7. Apagado Automatico por el fabricante
cuando apliqgue |
Presentar ficha

1. Incubadora para vapor con minimo 8 posiciones
2. Temperatura de incubacion 56°C +0- 2°C

tecnica o manual
junto con la propuesta

3. Facil interpretacion de los resultados. donde se evidencie
7 IN::.;E:-F&[;;?ESSD £ 4, Tension de Alimentacion: 110V AC 1 las especificaciones
5. Lecturas a 20min, 30min, 1, 3 y 4 horas técnicas y
6. Frecuencia: 60Hz certificacion emitida
7. Material de facil limpieza y desinfeccion por el fabricante
cuando aplique
{. Tension de Alimentacién: 110V AC F RGN Ro
2. Frecuencia: 60Hz . ocrics o manua
3. Cable de minimo 2 metros. jankon 8 pr_npue_sta
5 | LAMPARADE 4. Luz LED blanca i l:i":Sa :;;i?ﬂf;
| EXAMEN 5. Lampara de diagnostico mévil tgcnhas
6. Intensidad de luz: 215.000Lux a 50 cm RUSRY
7. Cuello flexible Conifeachm i
8. Material de facil limpieza y desinfeccion poreL o
cuando aplique
1. Tension de Alimentacion: 110V AC Presentar ficha
2. Frecuencia: 60Hz tecnica o manual
9 PIANO CONTADOR 3. Dispositivo digital con pantalla LCD 6 junto con la propuesta
DE CELULAS 4. Boton de reinicio donde se evidencie
5. Minimo siete (07) teclas las especificaciones
| 6. Conteo en el rango de 0 a 999 técnicas y
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7. Material de facil limpieza y desinfeccion certificacion emitida
8. alta resistencia por el fabricante
1_ cuando aplique
5 1. Volumen de camara minimo de 98 litros
2. Sistema de control automatico por PLC
3. Generador de vapor incorporado
4. Aislamiento termico en generador de vapor
5. Sistema de vaclo incorporado Presentar ficha
6. Bomba de agua . tecnica o manual
7. Voltaje minimoo de 220V £10%, 60Hz hdgelie g
0 AUTOCLAVE 8. Sensores de presion, temperatura y 3 T ——
apertura puerta téenicas y
9, Camara de acero inoxidable 304. e om—
10. 2 Cestas de carga en acero 304. por el fabricante
11. Interfaz de usuario con botones tactiles cuando aplique
12. Sistema de alarmas visual y sonora
13. Incluye 2 Carros para carga y descarga
14. Incluye sistema de Osmosis
15. Dos puertas
Presentar ficha
1. Incubadora para vapor con minimo 10 posiciones : etioa and
2. Temperatura de incubacion 56°C +o0- 2°C ju;to;nn . Epuﬂ,ﬁm
;1 | INCUBADORA DE 3. Facil interpretacion de los resultados. : |3 e o
BIOLOGICOS 4. Tensién de Alimentacion; 110V AC bl
5. Frecuencia: 60Hz _técn_lcas y s
6. Material de facil limpieza y desinfeccion oarilfiacionamitcs
por el fabricante
cuando aplique
1. Tension de Alimentacion: 110V AC
2. Frecuencia: 60Hz
3. Base electrica, 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 Presentar ficha
6. Tapiceria sin costuras, con apoyo lumbar anatomico técnica 0 manual
resaltado montado sobre estructura resistente. junto con la propuesta
UNIDAD 7. Peso soportado >200 Kg donde se evidencie
12 ODONTOLOGICA 8. Modulo rodante: que incluya bandeja para instrumental 14 las especificaciones
con 4 servicios, negatoscopio, valvulas reguladoras, control técnicas y
de movimientos para ascenso/descenso, y encendido de la certificacion emitida
lampara por el fabricante

8. Incluye deposito de agua para el funcionamiento del
mabdulo 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: Ergonomica con piston a gas mayor o igual a 4

cuando aplique
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rodachines, tapiceria libre de costuras
13. Protector pléstico transparente en la silla y el butaco de
trafico pesado.

13

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 sequndos
0 mayor
1.5.rango de miliamperios segundo de 0,1 2 500 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
anatbmicamente (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 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 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
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
§.10.altura fija de la mesa de 60 centimetros o superior

Presentar ficha
teécnica o manual
junto con la propuesta
donde se evidencie
las especificaciones
técnicas y
certificacion emitida |

por el fabricante
cuando aplique

2. Visita técnica
obligatoria por parte
2 de los oferentes para

el analisis de
infraestructura fisica,
la adecuacion
eléctrica, la
ventilacion, el blindaje |
y la sequridad
radiologica y el apoyo
técnico en la
instalacion.

UBA la libertad y UBA
Comuneros
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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
7.0ETECTOR 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 um 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
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
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

junto con la propuesta

Presentar ficha
técnica o manual

donde se evidencie

# ATV 8. Sensores de presion, temperatura y apertura puerta i s eiép:nmi;i::cmnea
9. Cémara de acero inoxidable 304. e g
certificacion emitida
10. 4 Cestas de carga en acero 304 r ol fabrioante
11. Interfaz de usuario con botones tactiles Ea T
12. Sistema de alarmas visual y sonora Piq
13. Incluye 2 Carros para carga y descarga !
14, Incluye sistema de Osmosis |
1. Infantémetro portatil Pessinrioe. | |
S técnica o manual
2. Precision 1 mm . |
ks . junto con la propuesta
3. Peso neto: liviano, inferior a 2 kg o S evidericia
i {5 INFANTOMETRO 4. Mecanismo de 1:|in&|§|a\+:’ﬁ:£J ?:dz:a calidad con giro de 360 12 las especificaciones
; 5. Rieles de guia especial, para una mayor precision - ni:;ﬂ“giifmﬂ da
6. La escala, bien dimensionada, permitiendo una lectura - el fabricante
rapida del resultado 5 ;
| cuando aplique
TOTAL DEEQUIPOS | 286
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['Las especificaciones técnicas del objeto contractual, se detallan en los siguientes codigos UNSPSC :

| ITEM | Cédigo - Producto Nombre - Producto
1 42151700 Muebles para la clinica dental
2 42201700 Productos de hacer imagenes de ultrasonido médico y de doppler y de eco
3 42281500 Equipo y accesorios de esterilizadores y de autoclave
4 42181900 Unidades de control de cuidado intenso y productos relacionados
5 42201800 Productos radiogréficos de diagnostico médico
B 42202900 Equipo radiografico médico de bajo consumo electrico
7 42203700 Suministros y equipo de procesado de toma de imagenes médicos
8 42172100 Productos de resucitacion de servicios médicos de emergencia
9 42182800 Basculas médicas de peso

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

El oferente debera aportar Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento propio, expedido conforme a lo
establecido en el Decreto 4725 de 2005 y demés normas aplicables, que lo habilite para el almacenamiento, conservacion y distribucion
de dispositivos médicos 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.

Requisitos:

1. La Entidad verificara el cumplimiento mediante la revision del Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o
Acondicionamiento expedido por el INVIMA, en el que conste que el oferente dispone de un establecimiento habilitado
para el aimacenamiento, conservacion y/o distribucion de equipos y dispositivos medicos en la ciudad de Clcuta.

2. Elcertificado debe estar vigente a la fecha de cierre del proceso.

3. La Entidad verificara el cumplimiento mediante la revision del Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o
Acondicionamiento, el cual debe estar vigente y corresponder a un establecimiento ubicado en la ciudad de Cucuta.
Dicho certificado sera validado a traves de la consulta publica 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 1: El certificado debe corresponder y ser autorizado para equipos biomédicos de tecnologia no controlada y equipos biomédicos
de tecnologia controlada.

NOTA 2: 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 correcta 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 rea. Esto permitira brindar el soporte especializado requerido durante la instalacion, conexion, calibracion

y pruebas de funcionamiento de los equipos, minimizando riesgos asociados a un montaje inadecuado y asegurando la continuidad
| de los servicios de salud.

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
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| La exigencia de contar con personal idoneo responde a la necesidad de que los equipos biomédicos no solo sean entregados, sino

que ademas se implementen bajo estandares técnicos y normativos vigentes, lo cual repercute directamente en la seguridad del
paciente, la confiabilidad del diagnéstico 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
INGENIERO 1 contados a partir de la 2. Registro ante el INVIMA para eld
BIOMEDICO expedicion de Ia tarjera mantenimiento y veﬁpaciﬁn de equipos
profesional biomedicos
|
. Mas de 8 afos de
' experiencia profesional 1. Diploma y acta de grado
INGENIERO 1 contados a partir de la 2. Registro ante el INVIMA para el
ELECTRONICO expedicion de la tarjera mantenimiento y verificacién de equipos
profesional biomédicos
Mas de 5 afios de —
—_— . Diploma
TERiLon0 opeterca cladosa |2 i pfesona de et
1 ; : 3. Registro ante el INVIMA para el
EﬁIEEFJSEF%TL?.A matricula profesional de mantenimiento y verificacion de equipos
tecnologo. biomédicos

3. EVALUACION DE LAS FICHAS TECNICAS

El oferente debera aportar junto con la propuesta las fichas técnicas oficiales del fabricante en idioma espafiol, 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 la ausencia de estas condiciones.

3. PARTICIPANTES

Podran participar en la presente convocatoria todas las personas naturales o juridicas legalmente constituidas y domiciliadas
en Colombia, individuaimente o bajo las modalidades de consorcios o uniones temporales, cuyo objeto social esté relacionado
directamente con el objeto de la presente convocatoria, de manera que permita la ejecucion del contrato requerido; siempre y cuando
no esten incursas en las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucion Politica y la Ley, referidas
en el Capitulo |, articulo 8 del Acuerdo No: 024 del 23 de septiembre de 2020 y el articulo 134 de la Resolucion No: 423 del 30 de
septiembre de 2020, Estatuto y Manual de Contratacion de la E.S.E. IMSALUD - y por remision expresa, los articulos 8 y 9 de la Ley
80 de 1993, con las modificaciones introducidas por la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Los miembros del Consorcio o de la Union Temporal deberan designar la persona que para todos los efectos, representara al
Consorcio o Union Temporal y definir las condiciones de facturacion.

En general, deberan sefalar las reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

Las personas juridicas y/o naturales, y las personas integrantes de un consorcio o union temporal deben acreditar individualmente |a
identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuesto a las ventas al que pertenece y el Certificado de Existencia y
Representacion Legal.

PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:

Cuando se frate de personas extranjeras deberan acreditar su existencia, representacion legal y objeto social conforme lo dispuesto
en la legislacion colombiana y se sujetan a los siguientes requisitos: 1) Acreditar la existencia y representacion legal, '
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documento expedido con fecha igual o inferior a los dos (2) meses anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta, en el que
conste su existencia, objeto y vigencia y el nombre del representante legal de la sociedad o de |a persona o personas que tengan la
capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene
limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta. 2) Acreditar un
término minimo remanente de duracion de la sociedad, de un (1) afio contado a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega
de los bienes y/o servicios o de la vigencia del contrato. 3) Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para suscribir
el contrato ofrecido. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se presentara adicionalmente copia del acta en la
que conste |a decision del drgano social correspondiente que autorice al representante legal para presentar la propuesta y para actuar
en los demas actos requeridos para la contratacién en el caso de confirmarsele o aceptarsele la oferta. 4) Acreditar que su objeto
principal esta directamente relacionado con el objeto del confrato, de manera que le permita a la persona juridica celebrar y ejecutar
el contrato ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y |a naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere. 5) En
todos los casos, cumpliran todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de
documentos expedidos en el exterior con el proposito que obren como prueba conforme con el articulo 251 de la Ley 1564 del 2012 -
Codigo General del Proceso, numeral 1 del articulo 7 del Manual de Contratacion, asl como las normatividades que la modifigue,
derogue, adicione o sustituya.

En todo caso, el proponente incluira |a totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien sea en la legislacion nacional o en el
convenio o tratado intemacional, coherente a lo exigide por la norma a la cual se acoge el proponente para tal efecto. En el evento de
que, al documento suscrito en el exterior, le sea aplicable un convenio o tratado internacional que verse sobre la supresion del requisito
de legalizacién (convencion 12 de la Haya del 05 de octubre de 1961 o similares), el proponente DEBERA APORTAR LOS
DOCUMENTOS IDONEOS Y PLENOS CON FORMALIDADES, EN ORIGINAL. Si se trata de documentos suscritos en el exterior que
| requieren de actos notariales o que se consideren documentos pablicos siéndoles aplicables la Ley 455 de 1998, debera el proponente
aportar el original del documento donde se distingan los sellos v firmas necesarios, requeridos y certificados, asi como el APOSTILLE
ORIGINAL del aludido documento, de tal manera que lo certificado en el formato del apostille corresponda y sea atribuible al documento |
expedido en el exterior. En caso de ausencia o falta de alguna de las formalidades exigidas por el ordenamiento juridico, los actos que
sustancian los documentos aportados en la propuesta seran tenidos como INEXISTENTES conforme al art. 898 del Codigo de |
Comercio, sin perjuicio de IMSALUD le requiera su aporte, por una sola vez y dentro del plazo fijado en el cronograma. Para los fines |
previstos con antelacion, se deben tener en cuenta las siguientes disposiciones legales: Codigo General del Proceso: “Articulo 58.
REPRESENTACION DE PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS Y ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES SIN ANIMO |
DE LUCRQ. La representacion de las sociedades extranjeras con negocios permanentes en Colombia se regiré por las normas del
Codigo de Comercio. Las demas personas juridicas de derecho privado y las organizaciones no gubemamentales sin animo de lucro
con domicilio en el exterior que establezcan negocios o deseen desarrollar su objeto social en Colombia, constituirdn apoderados con
capacidad para representarias judicialmente. Para tal efecto protocolizaran en una notaria del respectivo circuito la prueba idénes de
la existencia y representacion de dichas personas juridicas y del poder correspondiente. Ademas, un extracto de los documentos
protocolizados se inscribird en la oficina publica correspondiente. Las personas juridicas extranjeras que no ftengan negocios
permanentes en Colombia estarén representadas en los procesos por el apoderado que constituyan con las formalidades previstas
en este codigo. Mientras no lo constituyan, llevaran su representacion quienes les administren sus negocios en el pais”

Decreto 19 de 2012: Ariculo 51. DEMOSTRACION DEL TRATAMIENTO A LAS OFERTAS DE BIENES Y SERVICIOS
COLOMBIANOS EN EL EXTERIOR. Modificatorio del paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003: “Se otorgard tratamiento de
bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con los que Colombia ha negociado trato nacional
en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les conceda
| e mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacion o demosiracion de tal circunstancia se haré en los
| términos que sefiale el reglamento”. Articulo 52. APOSTILLAJE. A més tardar el primero de julio de 2012, los trémites de apostiliaje,
| dentro def teritorio nacional y en el extranjero, se podrén solicitar mediante ef uso de correo postal, sin que se requiera la presentacion
| personal del solicitante. El Gobiemo Nacional reglamentara el procedimiento y el uso de medios electronicos |

I |
' RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

|

Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir los aspectos y requerimientos necesarios para cumplir con todas y
cada una de las obligaciones contractuales y asumir los riesgos inherentes a la ejecucion del Contrato, asi mismo deben tener en
cuenta que el calculo de los costos y gastos, cualesquiera que ellos sean, se deben basar estrictamente en sus propios estudios y

estimativos técnicos, bajo su cuenta y riesgo. De manera especial y respecto de los aspectos técnicos, deben tener en cuenta la
obligatoriedad de cumplir con los estandares minimos establecidos en este anuncio pablico o término de condiciones.

Por tanto, es entendido que el analisis de la informacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo establecido en este numeral y de
cualquier otra informacion que los PROPONENTES estimen necesaria para la elaboracion y presentacion de sus PROPUESTAS es
responsabilidad de ellos. La presentacion de la PROPUESTA implica que el proponente ha realizado el estudio y analisis de dicha
informacion, que recibid las aclaraciones necesarias por parte de IMSALUD sobre inquietudes o dudas previamente consultadas, que
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ha aceptado que éste anuncio plblico de condiciones es completo, compatible y adecuado; que ha tenido en cuenta todo lo anterior
para fijar los precios, plazos y demés aspectos de la propuesta necesarios para el debido cumplimiento del objeto. En razén de ello,
se entiende para todos los efectos que el proponente conoce y acepta los términos y condiciones planteados por la E.S.E IMSALUD.

Todas las interpretaciones equivocadas, que con base en sus propios juicios, conclusiones, analisis, etc., obtenga el IFRDPDNENTE
respecto de las condiciones de esta convocatoria, son de su exclusiva responsabilidad, por tanto, ésta no sera extendida a IMSALUD.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

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

. El contratista debe responder por los dafios causados a los bienes de la entidad no destinados al contrato.
. Al momento de realizar la entrega de los equipos, el proveedor debera anexar los siguientes documentos de soporte:

13.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

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

Para los equipos de rayos X, el contratista entregara los items debidamente instalados.

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

El Contratista debera tener afiliado a todo el personal que destinara para la ejecucion del objeto a contratar, al Sistema General
de Segquridad 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 la Ley 789 de 2002 y demas normas concordantes.

Entregar recomendaciones en limpieza y desinfeccion.

Las demas en cumplimiento del objeto del contrato.

Capacitar al personal designado por el supervisor en soporte técnico y mantenimiento basico de los equipos

Brindar soporte remoto durante el tiempo de vigencia de la garantia.

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.

a la necesidad prioritaria de la misma.

Condicion definida por el INVIMA: Si el proveedor es: Fabricante, importador y/o Distribuidor.
Registro INVIMA, si aplica

Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones.

Certificacion de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) (Si aplica).
Relacion de servicios postventa y bienes (si aplica) postventa.

Manuales de uso y servicio (si aplica)

Registro de importacion, si aplica i
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.

Los equipos deben ser acorde a las especificaciones exigidas o superiores.

Guardar la debida confidencialidad y reserva sobre la informacién y documentos que por razon del contrato y procesos
contractuales llegue a conocer, obligacion debera ser cumplida por el (la) contratista aun después de terminado el contrato.
Actuar con plena eficiencia y responsabilidad en la ejecucion de tareas derivadas del objeto de la presente orden.

Mantener al dia el pago comespondiente a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y al de acuerdo con las bases
de cotizacion establecidas en las normas vigentes.

El contratista antes de iniciar la ejecucion contractual debera informar a la ESE IMSALUD, ala EPS, la AFP y la ARL, a los cuales
se encuentre afiliado,

Las obligaciones que se deriven del presente contrato deberan prestarse en la oportunidad requerida por la entidad, de tal manera
que se garantice la continua y eficiente prestacion del servicio.

El contratista se compromete a cumplir con las normas y procedimientos sobre Salud Ocupacional y Riesgos Laborales.

El contratista se compromete a gestionar y entregar las actividades que hacen parte del presente contrato en primer lugar dentro |
de los terminos fijados por la ESE IMSALUD, y en todo caso sin exceder los establecidos en el ordenamiento juridico. |
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8. El contratista se compromete antes de iniciar la ejecucion del contrato, estar afiliado al sistema general de riesgos laborales de |

conformidad con lo sefialado en el articulo 2 De la Ley 1562 de 2012 y deméas normas reglamentarias. .

9. El contratista seré responsable ante las autoridades competentes por los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que
desarrolle en virtud del presente contrato, cuando con ellos cause prejuicio a la administracion o a terceros. lgualmente sera
responsable en los términos del articulo 52 de la Ley 80 de 1993 y demas normas reglamentarias y concordantes.

10. El contratista se compromete a mantener actualizados todos sus documentos en la entidad, especialmente el RUT. .

11. Reportar a el contratante el nimero de cuenta bancaria de ahorro o corriente, donde se le ha de consignar el pago derivado de la

ejecucion del presente contrato.

12. Todo informacién o formatos generados por el contratista son propiedad de la ESE IMSALUD.

4, OFERTA

1. TIPOS DE OFERTA: El tipo de oferta sera por GRUPOS:

EQUIPAMIENTO YIO
MOBILIARIO

b R L
AEY

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

R e o oy e e e T
N GRUPD | Lo e Y

POR LA ESE IMSALUD

CANT

AGITADOR MAZZINI

1. Tension de Alimentacion: 110V AC
2, Frecuencia: 60Hz
3. Pantalla LED
4, Interruptor de encendido/apagado
5. Movimiento orbital
6. Capacidad de carga mayor o igual a 1,8 kg
7. Plataforma con goma antideslizante
8. Indicador de fin de ciclo
9. Panel de alta resistencia
10. Velocidad: = 20-240rpm
11. Sistema de confrol de tiempo digital

ASPIRADOR
QUIRURGICO

1. Aspirador con ruedas
2, Tension de Alimentacion: 110V AC
3. Frecuencia: 60Hz
4, Nivel de Ruido: menor o igual a 62dB
5. Bomba de pison libre de |ubricacion
6. Vacio maximo ajustable entre -0.90Bar, -00KPa, -
675mmHg
7. Velocidad de flujo libre mayor a 40 Limin
8. Ciclo de operacion continuo

9. Dos reservorios de capacidad = 2500 ml

BASCULA GRADO
MEDICO

1. Capacidad minima de150 kg
2. Precision 50 gr
3. Resolucién minima de 0.2 Ib
4, Pantalla LCD
5. Funciones minimas Conversion LB/KG

6. amplia bandeja para ubicacion correcta de los pies

7. Alimentacion: Baterias (incluidas)

29
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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 comiente Altema CA y Continua DC.
5. CA: AC110VI60HZ
6.- DC:DC12VI10A
7. * Precision: +/- 5%.
BOMBA DE 8. * Rango de Ajuste de Flujo/Gotas, Incrementos de 0,1 7
INFUSION mih o 0 1 dimin,
9. « Rango de Ajuste de Volumen: 0,0 — 99,999,9 ml.
10. « Bolos: 35,0 = 1200,0 mifhr
11. = Alarmas visuales y sonoras:
12, « Caracteristicas de Hardware:
13. - Disefio modular >= 1 canales.
14, Compatible con circuito genérico
15. Cambio de fiujo en tiempo real.
16. Facil apertura de puerta y facil transporte
17. Blogueo de pantalla.
18. Violumen de alarma (configurable).
1. Monitorizacién 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:Técnica Ultrasonido Doppler pulsado con
correlacién 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 5
11. Impresora; Tipo Témica-Papel termosensible
12. Toco:
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 Ipm
3. Resolucion: 1 lpm
DOPPLER FETAL 4, Exactitud: £3 Ipm 75
5. Pantalla digital
6. Alimentacion: Bateria recargable
7. Apagado Automatico -

MONITOR FETAL
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INCUBADORA DE
BIOLOGICOS

1. Incubadora para vapor con minimo 8 posiciones
2. Temperatura de incubacion 56°C +o0- 2°C
3. Facil interpretacion de los resultados.
4, Tension de Alimentacion: 110V AC
5. Lecturas a 20min, 30min, 1, 3y 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
5. Lampara de diagnostico mavil
B. Intensidad de luz; 215.000Lux a 50 cm
7. Cuello flexible
B. Material de facil limpieza y desinfeccion

50

PIANO CONTADOR
DE CELULAS

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

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

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

UNIDAD
ODONTOLOGICA,

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 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

ascenso/descenso, y encendido de la lampara

9. Incluye depésito de agua para &l funcionamiento del
médulo 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 pléstico 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
RAYOS X 2.7.angulo del anodo de 16° o inferior 2 l
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 +/- 80° 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 I
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
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[ 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 més
6.6.rejilla fija o superior
6.7.con relacion de 8:1 o superior
6.8.con 40 lineas por pulgada o superior
7.0ETECTOR 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 0
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.cdidvd
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
4. Mecanismo de plegado de alta calidad con giro de
360 grados
5. Rieles de guia especial, para una mayor precision
6. La escala, bien dimensionada, permitiendo una
lectura rapida del resultado

INFANTOMETRO 12

QT Py e —GRUPOTT 5
Em':;ﬁ?;?gl} 0 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS CANT
POR LA ESE IMSALUD
MOBILIARIO
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
AUTOCLAVE vapor 3
5. Sistema de vacio incorporado
6. Bomba de agua
7. Voltaje minimo de 220V £10%, 60Hz
8. Sensores de presion, temperatura y
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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 automatico 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
8. Sensores de presion, temperatura y apertura puerta
8, 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

AUTOCLAVE

Los proponentes deben registrar |a oferta economica en la plataforma SECOP Il, So pena de rechazo de la propuesta por el
incumplimiento de requisitos.

CAUSALES DE RECHAZO DE LA OFERTA.

1) Cuando la carta de presentacion de la propuesta no se aporte firmada por el representante legal o su apoderado debidamente
constituido y se haya solicitade subsanarla

2) Cuando la oferta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse, o que no cumplan todas las calidades
exigidas.

3) Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural esté incurso en causal de inhabilidad,
incompatibilidad o prohibicion previstas en la legislacion para contratar.

4) Cuande una misma persona natural o juridica, o integrante de un proponente plural, presente o haga parte en mas de una |
propuesta total o parcial para el mismo proceso.

5) Cuando el representante legal de una persona juridica o los representantes legales que participen en un consorcio o unién
temporal ostenten igual condicion en otra u otras firmas que también participen en la presente contratacion.

6) Cuando en el mismo proceso de contratacion se presentan oferentes en la situacion descrita por los literales g) y h) del
numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993, |a entidad solo admitira |a oferta presentada primero en el tiempo.

7) Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural tenga antecedentes fiscales, disciplinarios, penales
o en el RNMC que hagan inviable juridicamente la contratacién.

8) Que la persona juridica proponente individual o integrante del proponente plural esté incursa en la situacion descrita en el |
numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2008, relacionada con la disolucion de la persona juridica.

9) Que el proponente no aclare, subsane o aporte documentos necesarios para cumplir un requisito habilitante dentro del plazo
fijlado, o aportandolos no lo haga de forma correcta.

10) Que el proponente aporte informacion inexacta o contradictoria sobre la cual pueda existir una posible falsedad material o
ideologica en cualquiera de los documentos de la propuesta o se descubra cualquier intento de fraude o engafo por parte
del PROPONENTE a IMSALUD o los demas PROPONENTES.

11) Cuando el proponente se encuentre incurso en un conflicto de interés previsto en una norma de rango constitucional o legal

12) No entregar la garantia de seriedad de la oferta junto con |a propuesta, cuando la entidad la haya exigido en forma expresa.

13) Que el objeto social del proponente o el de alguno de sus integrantes no le permita ejecutar el objeto del contrato.

14) Que el valor total de la oferta o el obtenido de la comeccion aritmetica exceda el presupuesto oficial estimado del contrato.

15) Presentar la oferta con tachaduras o enmendaduras que no estén refrendadas o convalidadas por el representante legal.
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9.3

9.4

9.5

196

16) Que el proponente adicione, suprima, cambie o modifique los items, la descripcion, las unidades o cantidades sefialadas por
ia enfidad.

17) Cuando en el valor de la propuesta no se consigne el correspondiente a alguno de los items que la conforman.

18) Superar el valor unitario de alguno o algunos de los items ofrecidos con respecto al valor establecido para cada item del
presupuesto oficial de acuerdo al estudio econdmico de la entidad.

19) Cuando se presente propuesta condicionada para la aceptacion de la oferta.

20) Presentar méas de una oferta economica total o parcial.

21) Presentar la oferta extemporaneamente.

22) No presentar oferta en la plataforma electronica SECOP |I.

23) Cuando se determine que el valor total de la oferta es artificialmente bajo o que supera el analisis del estudio economico.

24) Cuando la vigencia de la propuesta comprenda un plazo inferior al exigido.

25) Ofrecer un plazo mayor al previsto por la entidad.

28) Cuando la propuesta presentada no cumpla con los requerimientos minimos y obligatorios establecidos por la entidad.

27) Cuando el representante legal de la persona juridica tenga limitaciones para comprometer a la sociedad y no cuente con la
autorizacion suficiente del drgano social.

28) La no entrega de la garantia de seriedad de la oferta

29) Las demas previstas en la ley.

30) No presentarse a la visita técnica sefialada en el cronograma de la presente invitacion.

DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas de precisar la direccion, teléfono y - domicilio, deben fijar la direccion
electrnica a través de la cual la Empresa efectuara todas las notificaciones.

IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera imevocable. En consecuencia, una vez comunicada, no podra
retractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacion cause a la E.S.E. IMSALUD.

IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.
MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos.

COSTOS E IMPUESTOS: El valor de la propuesta debe incluir los costos directos e indirectos, impuestos y demas gastos que
se ocasionen. En la oferta se debe discriminar el IVA, cuando a ello haya lugar.

LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en las instalaciones de la ES.E. |

IMSALUD, Cucuta, Departamento Norte de Santander, Pais Colombia.

CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

La propuesta debe incluir una tabla de contenido donde se indique la ubicacion de los documentos que la conforman
con el nimero de folio y se presentara en la plataforma electrénica SECOP |l. En el evento de participacion conjunta, el
consorcio o union temporal debe estar conformada de acuerdo con lo establecido en el articulo 9 del Manual de la E.S.E IMSALUD,
lo cual se debe acreditar con el respectivo documento de conformacion.

Las personas juridicas deben estar constituidas legalmente, registradas en la Camara de Comercio y su objeto social debe estar |
relacionado con el de la presente invitacion. '

En el momento en que exista incongruencia en la propuesta, es decir, que una parte de |a misma establezca algo que se
contradiga en ofra parte, LA ESE IMSALUD podra solicitar las aclaraciones pertinentes. Si de las aclaraciones realizadas,
continua la inconsistencia, la propuesta no sera tenida en cuenta para la evaluacion,

La propuesta (tecnica) y todos sus anexos seran presentados en forma organizada, conservando el orden establecido en las
especificaciones técnicas, a través de archivo pdf presentado en el SECOP I, debe contener la totalidad de los documentos
legales exigidos, segun lo estipulado en este anuncio.

Los documentos presentados en dependencia distinta al SECOP I, no se tendran en cuenta.

No se aceptaran documentos fuera de la fecha y hora limite establecida en el cronograma.
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97 Si se presentan propuestas en Consorcio o Unién Temporal, cada uno de sus integrantes debera presentar

individualmente los documentos gue acrediten su capacidad, existencia, representacion legal, asi como los requisitos
financieros solicitados.

9.8 EI PROPONENTE debe diligenciar y presentar todos los formatos y anexos Obligatorios enunciados en este documento, los
cuales hacen parte integral de este anuncio.

9.9 No se aceptaran documentos que presenten tachaduras o enmendaduras, a menos que tengan la aclaracion correspondiente y
" la firma del representante legal. En tales casos, se resolvera teniendo en cuenta la estipulacion contenida en el Articulo 252 del
Codigo General del Proceso: “DOCUMENTOS ROTOS O ALTERADOS. Los documentos rotos, raspados o parciaimente
destruidos, se apreciaran de acuerdo con Ias reglas de la sana critica; las partes enmendadas o interiineadas se desecharan, a
menos que las hubiere salvado bajo su firma quien suscribi6 o autorizd el documento.”; no obstante, lo anterior, si el documento
pierde su legibilidad y claridad no sera tenido en cuenta por la ESE IMSALUD.

10. VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Las propuestas deberan tener una validez minima de noventa (90) dias, contados a partir de la
fecha de cierre del presenta anuncio.

11. ALCANCE DE LA PROPUESTA: Los PROPONENTES con la presentacion de su propuesta aceptan integramente los requisitos
y obligaciones del presente anuncio.

11.1. Sera descalificada la propuesta que omitiere presentar cualquier requisito previsto en el presente anuncio y, tratandose de los
requisitos habilitantes, cuando no se atienda el requerimiento para subsanarlos.

11.2. Las personas naturales deberan presentar las propuestas en su propio nombre y no en el del establecimiento del cual son |
propietarios.

12. TERMINACION DEL CONTRATO:

Constituye causal de terminacion el incumplimiento de las obligaciones referidas al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado
de Activos y de |a Financiacion del Terrorismo — SARLAFT: El CONTRATISTA se compromete a implementar medidas tendientes a
evitar que sus operaciones sean utilizadas como instrumentos para el ocultamiento, manejo, inversion o aprovechamiento en cualquier
 forma de dinero o bienes provenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a las mismas. De igual forma, el
contratista se obliga a cumplir plenamente la politica y normatividad vigente en materia del SARLAFT, para cuyos fines debe aportar |
la informacian financiera o cualquier otra correlacionada que le sea exigida e informar al contratante cualquier cambio significativo en |
la documentacion entregada durante |a vigencia del contrato.

13.EMPATE FORMULAS DE DESEMPATE. En caso de empate en algin item, la entidad dara aplicacion a lo estipulado en la ley
2069 de 2020 asi

ARTICULO 35. FACTORES DE DESEMPATE. En caso de empate en el puntaje total de dos o més ofertas en los
Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos plblicos, los Procesos de Contratacion realizados por las
Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, asi como los celebrados por los Procesos de
Contratacion de los patrimonios autonomos constituidos por Entidades Estatales, el confratante debera utilizar las

siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso los
compromisos internacionales vigentes.

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a |a oferta de bienes

0 servicios extranjeros.

Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de la persona juridica
en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia,
mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos
el diez por ciento (10%) de su nomina esta en condicion de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Sila
oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su
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nomina esta en condicion de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participacion de por lo
menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta,

4, Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporcion de personas mayores
que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad
de pension establecido en la Ley.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que por lo
menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,
Rrom o gitanas.

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o de la persona juridica en la cual
participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en proceso de
reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

7. Preferir |a oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una madre
cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o una persona juridica en la cual .
participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%)
en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporacion o reintegracian, o la
persona juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre
cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas,
socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

8. Preferir la oferta presentada por una MiPymes o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente plural
constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

9. Preferir |a oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefias empresas, cooperativas o
asociaciones mutuales,

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion contable con corte a 31 de
diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a MiPymes,
cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior; 0, la
oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o
asociacion mutual que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME,
cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta,
y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados,
50CI0S 0 accionistas de los miembros del proponente plural . 11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como
Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto previamente en los
Documentos del Proceso.

PARAGRAFO PRIMERO. Los factores de desempate seran aplicables en el caso de las cooperativas y asociaciones
mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion empresarial, definidos por el Decreto 957 de 2019, priorizando
aquellas que sean micro, pequefias o medianas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para los criterios enunciados que involucren la vinculacion de capital humano, el oferente
debera acreditar una antigliedad igual o mayor a un afio. Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendré en
cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de constitucion de la misma.

PARAGRAFO TERCERO. El Gobiemo Nacional podra reglamentar la aplicacion de factores de desempate en casos en
que concurran dos o mas de los factores aqui previstos.
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13.1. De persistir el empate, se utilizara el método aleatorio de sorteo, para lo cual se introduciran balotas de igual nimero de |
participantes en una bolsa oscura, solo una de ellas estara marcada con la palabra ganador. El participante que no se presente
guedara automaticamente excluido.

| 13.2. El desempate, en caso de requerirse, se realizara en la oficina de Gerencia de la ESE IMSALUD, el dia previsto en el cronograma
para la adjudicacion, en la hora que designe la entidad, la cual debera informarse a los oferentes a través del comeo electrnico
registrado en la Camara de Comercio yfo el sefialado en la propuesta.

14. FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de la misma, transmitidas a través
de medios electronicos.- SECOP |l

15. EFECTOS JURIDICOS. - Las consecuencias legales del mensaje de datos se regiran conforme a las normas aplicables al acto o
negocio juridico contenido en dicho mensaje de datos, el cual se supedita a las condiciones contractuales estipuladas en el presente
anuncio y al régimen legal contenido en el Acuerdo No: 024 del 23 de septiembre de 2020 y Resolucidn No: 423 del 30 de
septiembre de 2020, Estatuto y Manual de Contratacion de la E.S.E. IMSALUD, respectivamente. Por tanto, se entiende para todos

i los efectos legales que el proponente acepta tales disposiciones.

| 16. MODIFICACIONES Y ADICIONES: Las modificaciones y adiciones a que haya lugar, se realizaran mediante mensaje de datos,
| requiriendose el respectivo acuse de recibo y aceptacion expresa.

|

17. OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO. Conforme lo dispuesto en el paragrafo del literal ¢, del articulo 22 del Manual
de Contratacion, en |a etapa de evaluacion debe tenerse en cuenta que “Si de acusrdo con la informacion obtenida en el estudio
del sector econdmico, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la Empresa debe requerir al oferente para que explique
las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas las explicaciones, el comité de contratacion, o quien haga la evaluacion
de las ofertas, determina si el valor que generd dudas responde a circunstancias objetivas del oferente que no ponen en riesgo
el cumplimiento del contrato; recomendando continuar con la evaluacién de la propuesta o, en su defecto, rechazaria. Aspectos
que deben ser consignados en el informe de evaluacién o en acta, segun la modalidad de seleccidn

20. LIMITACION A MIPYMES : De conformidad con la guia expedida por el Ministerio de Comercio Industria y Turismo - MINCIT

https://drive.google.com/file/d/1fz2S40PTmLpk_kWd2YdX3nDs9QW710x0/view, el valor del umbral de la vigencia del 2025 para
limitacion de MIPYMES es el siguiente:

ACUERDO DE LIBRE COMERCIO ENTRE
CANADA Y COLOMBIA

2024-2028 f
coLs

g 1

28.620.13.796

NJA

WA

2177810130

68.696.573.433

REINO UNIDO DE GRAN BRETANAE
IRLANDA DEL NORTE

Aremad VAT Firciss de Sjers fe bl Lrrdeses

T 2024-2028
NIVELES CoLS
Central bienes y servicios T46.344 16T
Central servicios construccion 28.7T08. 544 496
mm— '.m_ s T LME.2N.TBO
Otras sntidades biones y servicios 1148 221 780 |
Immmm I erumml
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| Teniendo en cuenta que el presupuesto del presente proceso es inferior a los umbrales, se concluye que no es susceptible
de ser limitado a MIPYMES
5. PRESUPUESTO

CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA 'Y SEIS PESOS
MCTE

| VALOR DEL CONTRATO: | $ 4.248.086.836

El valor del contrato incluye costos directos, indirectos, impuestos y aguellos de cualquier naturaleza que se deriven de la ejecucion
contractual.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 0003210 DE FECHA: 26/08/2025
6. REQUISITOS HABILITANTES

El Contratista debe aportar;

7.1, 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
técnico, 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 de bienes y senvicios
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 tecnico y el recurso humano idoneo
para llevar a cabo la entrega e implementacion de los equipos en condiciones de seguridad, calidad y oportunidad.

De esta manera, |a evaluacion de la experiencia general y especifica minimiza riesgos contractuales, 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
||[ID2} 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:

3 T % P T i i e 8 hAT

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
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 una EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
registrados en el RUP diferentes a los utilizados para acreditar |a 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
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2151700 | 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 radiograficos de diagnostico médico

42202900 Equipo radiografico médico de bajo consumo electrico
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 deberan sefalar el numero de los contratos a utilizar registrados en el RUP

NOTA 1: Si la propuesta es presentada por un Consorcio o Union 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 presentacion de la experiencia solicitada.

7.2. CAPACIDAD JURIDICA Y REQUISITOS LEGALES

El oferente debe aportar:

Carta de presentacion de la oferta.

Cédula 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 caso, no superiora I meses ala
fecha de expedicion

e | CaD | T | i

5 | Fotocopia de! Registro Unico Tributario Actualizado - RUT.

6 | Certificacion de pago ylo afiliacién al sistema sequridad 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 )

Certificacion Antecedentes disciplinarios. (Persona juridica, Representante Legal y/o personas naturales)

8 | Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales.

10 | Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas — RNMC. - LEY 1801 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 (90) dias calendario contados a partir de la fecha
prevista del cierre (presentacion de oferta economica).

14 | Visita técnica.

En caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de los requisitos exigidos, IMSALUD podra solicitar
por una sola vez, que se subsane y el PROPONENTE debera acreditario en el término que se le sefiale, so pena de
incurrir en causal de rechazo.

1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Se debe elaborar con base en el FORMATO ANEXO 1, firmada por el proponente si es persona natural, por el Representante Legal
de la persona juridica, o por apoderado debidamente constituido. En caso que el valor de |a propuesta supere el monto de la |
 autorizacion prevista en los estatutos para que el representante legal pueda presentar propuesta o contratar, debera anexarse &l
respectivo documento donde previamente a la presentacion de la propuesta se le faculte para contratar, minimo, por el valor propuesto.

Con la firma de dicho documento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en ninguna causal
de incompatibilidad e inhabilidad para presentar la oferta, acepta y conviene expresamente los términos, condiciones y obligaciones
previstos en esta invitacion.
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2 CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

El PROPONENTE debera presentar la respectiva copia de la Cédula de Ciudadania o de Extranjeria del Representante Legal.
En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los representantes legales de los miembros debera presentar este
documento.

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Las personas naturales que, por disposicion legal, deban estar inscrito en la Camara de Comercio, teniendo en cuenta que su actividad
mercantil registrada debera estar relacionada con el objeto del presente proceso de contratacion bajo las siguientes actividades

El registro mercantil debera tener una vigencia no mayor a treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre del plazo del presente
proceso.

Si el proponente es una persona juridica nacional, debera comprobar su existencia y representacion legal, mediante certificado
expedido por Camara de Comercio; cuando se trate de personas juridicas extranjeras, que no tenga establecido sucursal en Colombia,
debera comprobar su existencia y representacion legal de conformidad con las normas de su pais de origen.

El certificado debera contener la siguiente informacion:

= Una vigencia no mayor a treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre del plazo del presente proceso.
+  CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ClIU:

4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p.
4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador

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

El objeto social de la persona juridica debera tener relacion directa y permitir la ejecucion del objeto contractual so pena de rechazo
de la oferta.

+ La duracion de la sociedad, contada a partir de la fecha de cierre del presente proceso, no sera inferior al plazo establecido para
el contrato y un (1) afio mas.

Si el representante legal de la sociedad tiene restricciones para contraer obligaciones en nombre de la misma, debera adjuntarse el
documento de autorizacion por parte del organismo competente.

Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse legalizados conforme las normas vigentes sobre la materia.

Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales, cada firma integrante de los mismos, debera comprobar su existencia y |
representacion legal, mediante certificado expedido por la Camara de Comercio.

Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse legalizados conforme las normas vigentes sobre la materia.

Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales, cada firma integrante de los mismos, debera comprobar su existencia y
representacion legal, mediante certificado expedido por la Camara de Comercio.

Cuando el PROPONENTE, o alguno de los integrantes del consorcio o union temporal, sea una persona juridica, CADA UNO debera
comprobar su existencia y representacion legal mediante Certificado expedido por la Camara de Comercio, donde conste su razon
social y representacion legal, ademas de lo siguiente:

En el certificado se verificara la siguiente informacion.

v Que su objeto social esté relacionado directamente con el objeto de la presente invitacion. En el evento de que se
presenten propuestas a traves de uniones temporales o consorcios debe acreditarse en por lo menos uno de sus miembros que |
el objeto social este directamente relacionado con el objeto contractual.
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v Que estén contempladas las facultades del representante legal.

v Que esté contemplado el nombramiento del revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo.

v La persona juridica debe haberse constituido legalmente por lo menos un (1) afio antes, contados desde la fecha de cierre de
la presente convocatoria.

v La duracion de la sociedad no sera inferior al plazo del contrato y dos (2) afios mas contados a pariir de la fecha de aperiura
de la presente convecatoria.

v Fecha de expedicion con una antelacion maxima de treinta (30) dias, contados a partir de la fecha inicialmente establecida para
el cierre del presente proceso.

Solamente en el caso de no ser posible acreditar en el Certificado de Camara de Comercio la informacion relacionada con las

facultades del representante legal, a la fecha de cierre del presente proceso, el PROPCNENTE debera presentar el documento

idoneo, legalmente permitido, que contenga dicha informacion. Dicho documento podra ser: Escrituras publicas de la sociedad,

Actas de Asambleas de Accionistas y/o Estatutos de la sociedad.

Los miembros de los consorcios o uniones temporales, deberan presentar cada uno el documento que acredite su existencia y
representacion legal en los términos estipulados en el presente pliego.
Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral;

v La presentacion de documentos distintos a los expresamente exigidos, incumpliendo lo requerido.

¥ Cuando la informacion solicitada no repose en el Certificado expedido por la Camara de Comercio,

v" La omision por parte de alguno de los miembros de uniones temporales o consorcios, de la presentacion de los
documentos expresamente exigidos, aunque los demas miembros los hubieren presentado.

4. DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL |

Debe sefialarse la duracion del Consorcio o Union Temporal, la cual no seré inferior a la del plazo del contrato y UN (1) afio més.

5. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR CONTRATO

Si el representante legal del PROPONENTE o de alguno de los integrantes de un consorcio o union temporal requiere autorizacion
de sus Grganos de direccion para presentar propuesta y suscribir contrato en caso de ser asignado, debera anexar los documentos
que acrediten dicha autorizacion, debidamente firmados por el presidente o el secretario de la reunién del érgano competente
para emitir dicha autorizacion de acuerdo con los estatutos o reglamentos de la respectiva persona juridica.

En caso de nombrar apoderado, se debera presentar el Poder que lo faculte para presentar propuestas y celebrar contratos.
6. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Los PROPONENTES deberan presentar el certificado expedido por el revisor fiscal (Si est4 obligado a tenerlo) o por el
representante legal en caso contrario, en que conste que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes a salud,

pensiones, riesgos profesionales, SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar, de acuerdo a lo establecido en el articulo 50 de
la ley 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003,

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un Consorcio o Union Temporal deben presentar individualmente el certificado
sobre el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social y aportes parafiscales.

Dicha certificacion debera expedirse con una antelacion inferior a treinta (30) dias de la fecha prevista para el cierre de la presente
convocatona.

7. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL
CONTADOR PUBLICO

El PROPONENTE deberé anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacion de Vigencia de Inscripcion y Antecedentes
Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Contador Publico responsable de la suscripcion del Balance
General salicitado.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los participantes deberd anexar la Certificacion de Vigencia de
Inscripeion y Antecedentes Disciplinarios del Contador que certifica su Balance General,
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8.  TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DEL REVISOR FISCAL.

Conforme a lo dispuesto en el paragrafo 2° del Articulo 13 de |a Ley 43 de 1990, en las empresas en que se requiera tener Revisor
Fiscal, el PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacion de Vigencia de Inscripcion y
Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Revisor Fiscal.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la Certificacion de Vigencia de |
Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal que dictamina su Balance General.

Nota: Si el PROPONENTE no allega la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios del (os) contador(es)
pliblico(s) que suscribe(n) el Balance General, o si el certificado de antecedentes disciplinarios allegado con la PROPUESTA
no se encuentra vigente, IMSALUD podra solicitarlo(s) en cualquier momento y por una sola vez, antes de la publicacion de la
evaluacion definitiva; si el PROPONENTE no responde a la solicitud dentro del plazo estipulado por la ESE IMSALUD, se
configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

9, RUT (Registro Unico Tributario)

Para tal efecto se adjuntara la copia del Registro Unico Tributario (Actualizado) expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas
| Nacionales (DIAN).

| Actividades econdmicas:
4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p.
4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador

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

10. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

| EI PROPONENTE debe presentar con su propuesta, como requisito indispensable, una Garantia de Seriedad de la misma, expedida
por una compafiia de seguros legalmente constituida y establecida en Colombia o podra constituirse mediante garantia bancaria |
expedida por el representante legal autorizado de |a entidad bancaria.

En dicho documento se verificara lo siguiente:

Asegurado/Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE IMSALUD= NIT: 807.004.352-3

Cuantia: Diez por ciento (10%) del valor total de la propuesta (IVA incluido).

Vigencia: Noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha prevista del cierre (presentacion de oferfa econdmica).
TomadorfAfianzado: la pdliza o garantia debera tomarse con el nombre del PROPONENTE o de la razén social que figura en el
certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio.

Cuando la propuesta la presente un consorcio o union temporal, la garantia de seriedad debe ser tomada a nombre del consorcio
o unian temporal (indicando cada uno de sus integrantes y su porcentaje de participacion).

v" Firma del representante legal: la poliza o garantia debera firmarse por parte del representante legal del PROPONENTE
(tratandose de uniones temporales o consorcios por el representante legal designado en el documento de constitucion)

b T 3

<

El PROPONENTE debera ampliar la vigencia de la garantia en caso de presentarse prorrogas en los plazos de la contratacion, de la
asignacion, o de la suscripcion del contrato, no cubiertas con la vigencia inicial.

La ESE IMSALUD hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de indemnizacion por perjuicios en los siguientes casos:

A. Cuando el PROPONENTE se niegue a prorogar la garantia de seriedad de la PROPUESTA, en caso que IMSALUD decida
modificar el calendario de la convocatoria y solicite la ampliacion de la garantia.

B. Cuando el PROPONENTE, por cualquier motivo, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobado y aceptado
por la ESE IMSALUD, no cumpliere las condiciones y obligaciones establecidas en el pliego de condiciones o en su
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PROPUESTA, en especial, no suscribir y legalizar el contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la comunicacién
de su otorgamiento.

NOTA: La no presentacion de la Garantia de Seriedad es insubsanable y sera causal de rechazo de la PROPUESTA

12. VISITA TECNICA A DONDE SE INSTALARAN LOS EQUIPOS DE RAYOS X (UBA LA LIBERTAD Y UBA COMUNEROS)

La realizacion de una visita técnica previa y obligatonia por parte de los interesados al lugar donde se instalaran los equipos de Rayos
X es indispensable para garantizar la adecuada planeacion, instalacion y funcionamiento de los mismos. Este tipo de equipos
biomedicos requiere condiciones especificas de espacio, infraestructura eléctrica, blindaje, ventilacion y adecuaciones fisicas que |
deben ser verificadas in situ por cada propanente, con el fin de elaborar una propuesta técnica ajustada a las necesidades reales del |
area de instalacion,

La visita permite identificar de manera precisa las caracteristicas del sitio, posibles restricciones de acceso, dimensiones fisicas, rutas
de instalacion y requerimientos adicionales que no se pueden evidenciar Gnicamente en planos o documentos. Asimismo, asegura
que los oferentes presenten soluciones tecnicas y econdmicas realistas, evitando posteriores inconvenientes en la ejecucion
contractual.

Por lo anterior, se establece como requisito obligatorio la asistencia a la visita técnica, dejando constancia de la participacion mediante
el acta correspondiente.

El no cumplimiento de esta obligacion sera causal de rechazo de la propuesta.

7.3. CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL
De acuerdo al objeto del proceso, se procedio a solicitar el estudio de indicadores al contratista analista financiero de la entidad para
lo cual nos comparte la siguiente informacion:

‘De acuerdo a su solicitud de estimacion de los indicadores para el proceso del asunto me permito entregar el respectivo anélisis

Dadas las actividades especificas que el contratista tendré que realizar en el proceso que incluyen compra de equipos biomédicos,
las actividades economicas ClIU en las cuales se en marca dicho contrato comprenderia

Grupo 1 - Equipos Biomédicos:

C2660 - Fabricacion de equipo de irradiacion y equipo electrénico de uso médico y terapéutico
C3250 - Fabricacion de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontolégicos (incluido mabiliario)
(4645 - Comercio al Por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador

G4773 - Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticos y articulos de focador en
establecimientos especializados

De la base de dafos de la Superintendencia Sociedades, de su Sistema Integrado de Informacion
Societaria (SIIS) se obtuvo los estados financiero reportados para el cierre de 2024, obteniendo
los siguientes resultados para una muestra de 625 empresas para el grupo correspondientes
alos ClIU C2660 - C3250 - G4645- G4773

Equipos i
Biomédicos Indice de Indice de Razén de Rentabilidad Rentabilidad
(n=625 liquidez Endeudamiento Cobertura Patrimonio Activo
empresas)
' Media
Aritmética 3,60 146% 7.964 99 7,47% 25,44%
Mediana 1,90 54% 273 9,11% 20,92%
Fuente: ~ Calculos Propios - Base Sistema Integrado de Informacion  Societaria  (SIIS) Periodo  2024.

https://siis.ia.supersociedades. gov.co/massiveraports

G4645 y G4773 se sugiere el uso de los siguientes indicadores financieros y organizacionales para el proceso def asunto:

| De acuerdo, con este promedio y mediana obtenido para la muestra analizadas de empresa con actividad econdmica C2660, C3250,
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Indice de liquidez

g > 3,00
Indice de endsudamiento < 50%
Razdn de coberiura de
farionri = 3,00
Capital de trabajo CT=AC-PCz0(,1'CTd
L Fatrimonio =

Patrimonio 0,1*Patrimonio d
Rentabilidad del patrimonio = 18%
Rentabilidad dal activo =12%

CTd = Capital de trabajo demandado para el proceso
Patrimonio d = Patrimonio demandado para el proceso

Se Anexa base de calculo”

De acuerdo a lo anterior, se evaluara la capacidad financiera de |a siguiente manera:

i CAPACIDAD FINANCIERA
Este factor analiza la capacidad del proponente para realizar la gestion financiera del trabajo propuesto en esta invitacion.

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal
deben presentar los documentos enunciados a continuacién para que la ESE IMSALUD realice la verificacion Financiera:

1.ESTADOS FINANCIEROS

Los siguientes documentos deben ser presentados por cada uno de los PROPONENTES que se presenten ya sea en forma individual,
' consorcio o union temporal:

» Balance General clasificado y Estado de Resultados como a 31 DE DICIEMBRE 2024, con sus respectivas Notas a Iors
Estados Financieros, debidamente certificados y dictaminados.

En el evento de acreditar el oferente que conforme los estatutos de la Empresa los Estados Financieros se realizan por periodo anual,
se admitiran los Estados Financieros vigentes para la época certificados por el Representante Legal y el Contador de la Empresa.

El Balance General y Estado de Resultados debe ser firmado por el Representante Legal, el Contador Pablico y el Revisor Fiscal en
los casos en que este Ultimo sea necesario, conforme a lo establecido en el Articulo 13 paragrafo 2° de la Ley 43 de 1990.

Tanto los estados financieros solicitados como sus notas deben ser elaborados y presentados conforme al Decreto 2649 de 1993,
"Por el cual se reglamenta la contabilidad en general y se expiden los principios o normas de contabilidad generalmente aceptados en
| Colombia” para el caso de entidades de naturaleza privada, y conforme a la Resolucion No: 222 del 5 de julio de 2006 “Por la cual se |
adopta el Regimen de Contabilidad Piblica y se define su ambito de aplicacion” para los casos de entidades de naturaleza publica.;

Para los proponentes extranjeros deberan presentar Balance General clasificado y Estados de Resultado con sus respectivas Notas
a los Estados Financieros, segun la normatividad que rija en su pais de origen, traducidos al idioma castellano y expresado en pesos
colombianos, utilizando para ello la TRM por valor de 4,409.15comespondiente corte minimo a 31 DE DICIEMBRE 2024.

La ESE IMSALUD podra solicitar las correspondientes aclaraciones de los documentos de verificacion financiera de acuerdo a la fecha
establecida en el cronograma presentado en esta convocatoria. Una vez analizada y revisada la respectiva informacion por parte del
ESE IMSALUD, se procedera a hacer las reclasificaciones que correspondan, para efecto del calculo de los indicadores financieros,
‘cuando haya lugar a esto. Si tal requerimiento no es atendido por el PROPONENTE, se configurara causal de rechazo de la
| PROPUESTA.

| Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal
| deben cumplir con los requisitos mencionados.

CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL
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(ADMISIBLE / NO ADMISIBLE)

La ESE IMSALUD revisara la informacion suministrada por los proponentes y se calcularan con base en los Estados Financieros a 31
DE DICIEMBRE 2024, con los siguientes indicadores financieros:

Indicador Valor concertado

Indice de liquidez > 300
Indice de endeudamiento < 50%
Razdn Ffe cobertura de > 3,00
intereses
Capital de trabajo CT=AC-PC20,1'CTd
; Patrimonio =
Patrimonio 0,1*Patrimonio d
Rentabilidad del patrimonio = 18%
Rentabilidad del activo =>12%

La evaluacion financiera se efectuara mediante la presentacion de alguno de los siguientes documentos:

1. RUP
2. Balance General clasificado y Estado de Resultados como a 31 DE DICIEMBRE 2024, con sus respectivas Notas a los
Estados Financieros, debidamente certificados y dictaminados

Los oferentes deben aportar declaracion de no inclusion en listas nacionales o internacionales de lavados de activos y/o Formulario
de la debida diligencia SARLAFT. Los proponentes deben cumplir con los anteriores indicadores; si no se declarara como No
| Admisible y por lo tanto se generara el rechazo de la propuesta.

8. 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 mas favorable para la entidad
y la realizacion de los fines que se buscan con la contratacion, se tendra en cuenta los siguientes criterios de evaluacion, los cuales
se evaluaran a las propuestas habilitadas:

PUNTAJE
ITEM CONCEPTO MAXIMO
A Oferta econdmica 28.5 PUNTOS
B Manual de calidad 10 PUNTOS
c Manual de Tecnovigilancia 10 PUNTOS
D Programa del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) 10 PUNTOS
& Apoyo a la industria nacional 10 PUNTOS
F Vinculacion de personas con discapacidad 1 PUNTO
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

I CALIFICACION ECONOMICA CALIFICACION
Oferta Econdmica 28.5 PUNTOS
TOTAL 28.5 PUNTOS

Se verificaran que el Formato Oferta Economica 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). .
v Que no se hayan modificado descripcion del item, unidad de medida y cantidad. |

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

EAgina 28 de 45




Codigo: CON-P-02-F-18

il GESTION DE CONTRATACION Versién: 03 \

t.i
lmSQ|UdY INVITACION PUBLICA Fecha: 01/06/2023

¥

a)

b)

9)

La inobservancia de cualquiera de los requisitos anteriores sera causal de RECHAZO.

La propuesta econdmica sera evaluada con los criterios descritos a continuacion y tendra un puntaje total maximo 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:

Las propuestas se verificaran mediante la revision aritmética de cada una de ellas.

Solo se aceptaran las comecciones aritméticas originadas por las operaciones aritmeticas del Formulario de Presgpqestu y
el ajuste al peso de los valores por exceso o por defecto de los precios unitarios contenidos en la propuesta economica, de
las operaciones aritméticas a que haya lugar, asi cuando la fraccién decimal del peso sea igual o sppariar a cinco o
aproximara por exceso al nimero entero siguiente del peso y cuando la fraccion decimal sea inferior a cinco lo aproximara
por defecto al nimero entero del peso.

En el evento que el valor corregido supere el valor del Presupuesto Oficial estimado, o esté por debajo del 97% del mismo, |
la propuesta sera rechazada.

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

Si la 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.

Si hay solamente una propuesta habilitada, a esta se le asignaran los 75 puntos del factor economico.

Si hay varias propuestas habilitadas, el factor economico se calculara mediante el orden resultante de la aplicacion de Ia:
siguiente formula:

R
PTO= (X(Pptoi) + (N x PptoQ ) ) / (N x 2)
i=1

En donde:

PTO = Media Aritmética

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

N = Nimero de presupuestos clasificados.

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 asignara 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 Aritmetica:  24.5 puntos
Cuarto Mas Cercano a la Media Aritmética : 22.5 puntos
Quinto Mas Cercano a la Media Aritmeética . 20.5 puntos
Sexto Mas Cercano a la Media Aritmética : 18.5 puntos
Séptimo Mas Cercano a la Media Aritmética:  16.5 puntos
Octavo Mas Cercano a la Media Aritmética : 14.5 puntos

MANUAL DE CALIDAD - 20 PUNTOS

Se calificara con 20 puntos a los proponentes que presenten junto con su oferta el Manual de Calidad de su establecimiento de
comercio ylo empresa.
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Este documento debera contener la politica de calidad, los procesos implementados para garantizar la conformidad de los equipos |
biomédicos, los mecanismos de control y aseguramiento de la calidad, asi como las evidencias de cumplimiento con estandares
nacionales e internacionales aplicables.

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

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

C. MANUAL DE TECNOVIGILANCIA 20 PUNTOS

Se calificara con 20 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, analisis y seguimiento de incidentes y eventos
adversos, asi como las acciones correctivas y preventivas que garanticen la 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, 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

D. PROGRAMA SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST-20 PUNTOS

Se calificara con 20 puntos a los proponentes que aporten junto con su oferta el Programa del Sistema de Gestion 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 |a salud de los trabajadores y el cumplimiento de la normatividad en seguridad y salud en el trabajo.

La presentacion de este documento pemitira valorar el compromiso del proponente con la seguridad laboral, la gestion preventiva y
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 LAINDUSTRIA 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, |a entidad asignara un puntaje maximo de diez (10) puntos, a los proponentes que ofrezcan servicios
profesionales, técnicos 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
(lue incorpore 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
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La Entidad asignara UN (1) punto al Proponente que acredite el nimero minimo de personas con discapacidad de acuerdo con el |
nimero total de trabajadores de la planta de su personal en los terminos sefialados en el articulo 2.2.1.2.4.2.6. del Decreto 1082 de
2015 (adicionado por el Decreto 392 de 2018), o la norma que lo modifique, adicione, complemente o sustituya.

Para esto debe presentar: Certificacion - Vinculacion de personas con discapacidad suscrito por la persona natural, el representante
legal o el revisor fiscal, seguin corresponda, en el cual certifique el nimero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del
Proponente o sus integrantes a la fecha de ciere 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 deberan 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 Decrelo
| 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 |a 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 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el paragrafo del arficulo 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 entregara 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 y
I. EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL - 30 PUNTOS
El proponente que acredite experiencia especifica adicional se calificara hasta 30 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

TR
[ PISEF Sl

s oL
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 codigos

UNSPSC del proceso:
[TEM [Codigo - Producto WRUNe
1 42151700
2 42201700 |
3 42281500
4 42181900
5 42201800
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| B 42202900
T 42203700
8 42172100
g 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 y se .
encuentre clasificados individualmente en por lo menos 7 de los nueve
9 codigos UNSPSC del proceso:
ITEM |Cédigo - Producto
1 42151700
3 19901700 25 PUNTOS
, s 42281500
' 4 42181900
5 42201800
6 42202900
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 SMMLY 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
1 42151700
2 42201700 1DFmIoS
3 42281500
4 42181900
5 42201800
6 42202900
7 42203700
8 42172100
! g 42182800

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.

9. RIESGOS
La administracion de Riesgos es el conjunto de procesos dirigidos a proteger a la Entidad, reduciendo la probabilidad de ocurrencia

de eventos previsibles y suimpacto 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.

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
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CONTRATISTA como experto de negocio y como especialista, asumira los efectos economicos 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.

El no cumplimiento de las

especificaciones eCnicas.

la monada extranjera, en
la cual el contratista
adquiera parcial o fotal
& bien o senvicic se
incremente su costo y &l
abjeto contrachual no
pueda ser entregado de
acuerdo a las
condiclones del contrafo,

4 |Desabastecimient dé los bienes|

X Ejecucin | Oparacional

PROBABILIDAD Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS:

PROBABILIDAD

CATEGORIA

VALORACION

Raro (puede ocurrr excepcionaimentea)

Improbable (Pueds ocurmir ocasionalmente)

Posible (puede ocurrir en cualguier momento fuburo)

Probable (probablemenia va a ocurir)

Casi cierto (ocurre en la mayoria de circunstancizs)

R | de | e | R

El no cumpimiento de lag |  MCumeliiecio o

informes
1 - ; pardiisis dal 3 % planeamiento para I Supervisor eV i wercanacy
espacificaciones Menicas. patrit i el sl
HI:::Jn:: f“ 3 cumplimizndo del oijeta
canfractual
Los efectos favorabies o i Lan la expsdivicn de log
dusfavorables en la ) erige rirmee.
3 alicacion de 16 Gz incumpla con & 3 M Ntmahm S Tp—— e supervisidn y verificandoy
: 29 contrato acordes A proceso #l
condiciones de financiackin confraciual cumplimients del abjess
que bome &l conlratisla
fluctuacitn de
ka2 moneda estranjera, en
la cual ¢l contratista Con la expediciin de os
adouiera parclal o fotal infarmes
4l bien o servicio se Incumplirmianta del - ide supanvisién y vesificando
3| incramants su costay el canirst 3 « Realizar andlisss acontmico Supervisor .
objets conlraclual no cumplimianto dal chyslo
pusda ger entregado de contractugl
acuesdo alas
cordiciones del contrain

f Desabasiecimiento da los | Incumglimiendn del
bienas contralo
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10. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

%
No: AMPAROS VIGENCIA (Valor del contrato BENEFICIARIOS
adjudicado)
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIC 10% del valor de fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADCY
1 RIEDAD DE LA OFERTA CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA ulita ESE IMSALUD- NIT: BO7.004.352-3
SERIE PREVISTA PRESENTACION DE LA OFERTA
(CIERRE] iuIIHISTEmgN SALUD Y
POR EL TERMING DEL CONTRATO Y SEIS PROTECECI SOCIAL
2 | GARANTIA DE CUMPLIMIENTO (6) MESES MAS 2% \GENERAL. N.LT. 900474727
POR EL TERMING DEL CONTRATO ¥ UN
K| CALIDAD DEL BIEN ARO MAS 20%
EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONFIRMACION
DE LA OFERTA.
11, CRONOGRAMA
Nel  acTibap FECHA LUGAR |
hittps:fwww.imsaiud Cofweb
| AVISO DE 10/11/2025 " o
CONVOCATORIA OV, i ice e e
s&we -CCE
PUBLICACION DE
LA rmwmmrj_rq ¥
NOTIFICACION hitps:/fwww imsalud gov.coweb
SUBDIRECCION DE A www.SECOP Il.com.co
2 | INFRAESTRUCTUR hitps:ficommunity. secop gov.co/PublicTenderina/ContractNoticeManagement/indexPcurreniLanguage=e
A EN SALUD DEL #L0&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
ENLACE
DIRECTD
UBA LA LIBERTAD
VISITA TECNICA 18/11/2025 Avenida 13. N*18A - 62, Barrio la Libertad
3 OBLIGATORIA Hora: 9:30 AM
INFRAESTRUCTUR | UBA COMUNERCS
ALDERAYOS X 18/11/2025 Calla 5. N® 5-29, Barrio Comuneros
Hora: 11:00 AM
https:iwww.imsalud.gov.colweb
191172025 www.SECCP II COM.CO
4 | OBSERVACIONES | | o= oo pu endering/ContraciNoliceMana
= a~CCE
PLAZO PARA hitps:/hwww.imsalud.gov mfwab
§ REALIZAR 21112025 WA, SE{:DP II COM.C0
ADENDAS Y DAR Hasta las 06:00 PM B !
RESPUESTAS
PLAZO
PRESENTACION ,
CFERTA -
i hitps:/fwww.imsalud.gov.colweb
7 | DESEREDADDE | |, 2111412025 “'*""m.SEC“F ll.com,co
LA OFERTA Y ora: 06:00 PM 00K ande a B e
s-CD&F‘a;g@ Iomn&Cwnu".' CG&Skaname CCE
EQUISITOS
HABILITANTES-
CIERRE
hitps:/fwww.imsalud.gov.co/web
8 INFORME DE 0411212025 WHW, SECDP II COM.ED
EVALUACION Hasta las 06:00 PM | htips:/'community.secop.gov.coPubli e g
gﬂ&ﬂmgigg_[l&ﬂuuntvaD&SMnName*CCE
&mﬁ htms:fhﬁm.imsalud.guv.mhueb
051212025
g PRESENTAR :
Hasta las 06:00 PM 0.0
OBSERVACIONES =EO &5 N CCE
AL INFORME Mﬂ%ﬁﬂﬂﬂ k'“ Eﬂ'ﬂ'; |
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INFORME CE
SUBSANABILIDAD
hitps:/fwww.imsalud gov.colweb
- SIHAELLO 181212025
HUBIERE LUGAR Y | Hastalas 08:00 PM
RESPUESTA A
DBSERVACIONES
AUDIENCIA 161272025 Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
i PUBLICA DE A partir de las 10:00 Merte de Santander-Colombia, Te!;!um (7) 5TR4980
ADJUDICACION AM. Cficina de gerencia
DENTRQ DE
FIRMA DEL LGﬁEBC:EEDS“"S https:/fwww imsalud gov.colweb
| CONTRATO SIGUIENTES A wiww. SECOP |l.com.co
1|12 QOTORGAMIENTO Y LA N i e .0 “'_I_I:l:-lj_ oriraciiolics Age
5 =l = | N = E
DE LAS GARANTIAS ADJUDICACIO s-CO&Page=login&Couniry=CO&SkinName=CC
N

Correns Electronicos:

gescon@imsalud.gov.co

NOTA 1: El cronograma podra modificarse por razones debidamente sustentadas y publicadas en forma oportuna a traves de los
medios tecnologicos previstos para cada etapa del proceso,

12. CLAUSULADO

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

FORMA DE PAGO: El pago se realizars parcialmente de acuerdo a los equipos entregados, dentro del mes siguiente a la
presentacion de |a 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.

PARAGRAFO PRIMERO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya lugar. En su |
defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley.

PLAZO DE EJECUCION: E! plazo de ejecucion del contrato sera contado a partir del acta de inicio, previa legalizacion, hasta el
31 de Diciembre de 2025.

REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion del registro presupuestal
y aprobacion por parte de la E.S.E. IMSALUD de las garantias que debe constituir el contratista.

CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. IMSALUD podra interpretar, modificar, terminar y declarar la caducidad del presente
contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de Contratacion de la Institucion, publicado en la pagina |
web: www.imsalud.gov.co,

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente (al veinte por ciento (20%) del valor total del
Contrato), suma que cancelara EL CONTRATISTA en el evento de incumplir sus obligaciones.

La presente clausula penal no tiene el caracter de estimacion anticipada de perjuicios, por tanto, la aplicacion de la clausula penal
no excluye la indemnizacion de perjuicios, de conformidad con los articulos 870 del Codigo del Comercio y 1546 del Codigo Civil.
Paragrafo 1. El contratista manifiesta y acepta que la entidad compense el valor correspondiente que eventualmente resulte de
la pena estipulada con las deudas que existan a su favor y que estén a cargo de la entidad, ya sea en virtud de este contrato o
de cualquier otro contrato o convenio que se haya suscrito entre las mismas partes, o por cualguier ofro concepto.

Paréagrafo 2. En los eventos de incumplimiento, independientemente del resultado del proceso de incumplimiento, la entidad |
contratante podra contratar con un tercero los bienes yfo servicios objeto del contrato con el propésito de evitar afectar el servicio
publico esencial de la salud, valor que sera descontando del contrato incumplido, sin perjuicio de los efectos juridicos derivados
del incumplimiento.

Paragrafo 3. La clausula penal también se aplicara en caso de declararse la caducidad del contrato.

SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias entre las partes, se acudira al empleo
de mecanismos de solucion de controversias contractuales previstos en la ley colombiana, dentro de ellos: el ameglo directo, }al
conciliacion y transaccion, conforme lo preceptuado en el Manual de Contratacion de la E.S.E. IMSALUD

EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarrollara el objeto del contrato bajo su propia responsabilidad y
plena autonomia técnica y administrativa, conforme las condiciones pactadas. En consecuencia, no existira ninguna clase de
vinculo laboral entre las partes ni las personas que el contratista emplee para la ejecucion del presente contrato.
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8) INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a la E.S.E. IMSALUD contra todo reclamo, demanda, accion legal y costo que |
pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, durante la ejecucion del objeto contractual
y hasta la liquidacion definitiva del contrato. Se consideran como hechos imputables al contratista, todas las acciones u omisiones
y en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

9) SUPERVISION: Para el control y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual se designa como supervisor del
presente contrato al Subgerente de atencion en salud , o quien &l asigne, quién se encargara de velar por la observancia plena
de las clausulas pactadas entre las partes.

10) CESION: El contrato solo podra cederse total o parcialmente, previa autorizacion escrita de la E.S.E. IMSALUD. Para que la
cesion sea procedente, el contratista cedente debera acreditar que el cesionario retine las mismas o mejores calidades que €l.
PARAGRAFQ: Si hay lugar a cesion del contrato a favor del garante, este estara obligado a constituir las garantias previstas en
el contrato.

| 11) DOMICILIO CONTRACTUAL: EI domicilio contractual para el cumplimiento de las Obligaciones, asi como para todos los efectos
juridicos seré |a ciudad de San José de Cicuta.

12) DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del contrato y hacen parte integral del mismo: 1) El presente anuncio y
adendas. 2) La oferta presentada por EL CONTRATISTA. 3) La confirmacion del proveedor o contratista. 4) Los documentos se |
produzcan en desarrollo de este contrato. En caso de diferencia o discrepancia entre los diferentes documentos del contrato que
implicare un desacuerdo entre las partes sobre las obligaciones a cargo de cada una y en el evento que no pudieren ponerse de
acuerdo, se atendera lo dispuesto en los diferentes documentos del confrato en el siguiente orden: 1) La confirmacion del
proveedor 0 aceptacion de la oferta, sus modificaciones, prorrogas, adiciones y suspensiones; 2) El anuncio pablico y sus
adendas. 3) La oferta presentada por EL CONTRATISTA. 4) Los documentos y actas que se produzcan en desarrollo de este
contrato. Lo anterior, sin perjuicio del ejercicio de la facultad de interpretacion unilateral contemplada en el Manual de Contratacion

. delaE.S.E. IMSALUD.

13) LUGAR DE ENTREGA: En las instalaciones de la_ESE IMSALUD previamente concertado entre las partes. :

13. CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA '.

Se convoca a las veedurias ciudadanas para que gjerzan control a la actividad contractual, bajo los parametros de la Ley 850 de 2003.

En razon de ello, podran intervenir en la gestion contractual, plantear observaciones y presentar recomendaciones, si a ello hubiere
lugar.

14, ANEXOS
1. FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
2. FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
3. FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL
4. FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA- SARLAFT

San José de Bcuta, a los 13 dias del mes de Noviembre de 2025

JANBYS Y,
RE

OUDJIAN SANTOS

ATENCION EN SALUD
: Martha Lucia/Burbano Rodriguez Servicios gener
Revis Kaleth Nycky/Correa Gonzalez - Ase ridico Exte

id Fuentes Cast ado GE SCNY
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Ciudad y fecha.

Sefores

ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.

REFERENCIA:

Nosotros los suscritos:

siguiente propuesta para

PROCESO DE NG: ......cioimmranirsrans

(nombre del proponente) de acuerdo con el Anuncio Plblico, hacemos la
(objeto del PROCESO DE CONTRATACION) y, en caso que

nos sea aceptada por LA E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER, nos comprometemos cumplir con las obligaciones derivadas
de la celebracion y ejecucion del contrato, de acuerdo al siguiente presupuesto:

[

ITEM

NOMERE DEL
EQUIPAMIENTO
Y/O MOBILIARIO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS POR
LA ESE IMSALUD

CANT

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

AGITADOR
HEMATOLOGICO

1. Tension de Alimentacion: 110V AC
2. Frecuencia: 10 a 35 RPM
3. Movimiento basculante

4. Angulo de agitacion = 18°

5. Capacidad minima 20 tubos
§. Bandeja Removible
7. Tipo de control de velocidad de rotacion analogo
8. Material de facll limpleza y desinfeccion

AGITADOR
MAZZINI

1. Tension de Alimentacion: 110V AC
2. Frecuencia: 60Hz
3. Pantalla LED
4. Interruptor de encendido/apagado
5. Movimiento orbital
6. Capacidad de carga mayor o igual a 1,8 kg
7. Plataforma con goma antideslizante
8. Indicader de fin de ciclo
9. Panel de alta resistencia
10. Velocidad: = 20-240rpm
11. Sistema de control de tiempo digital
2. Frecuencia: 60Hz
3. Pantalla LED
4. Interruptor de encendido/apagado
5. Movimiento orbital
6. Capacidad de carga mayor o igual a 1,8 kg
7. Plataforma con goma anfideslizante
8. Indicador de fin de ciclo
9. Panel de alla resistencia
10. Velocidad: 2 20-240rpm
11. Sistema de control de tiempo digital

ASPIRADOR
QUIRURGICO

1. Aspirador con ruedas
2. Tension de Alimentacion: 110V AC
3. Frecuencia: 60Hz
4, Nivel de Ruido: menor o igual a 62dB
5. Bomba de pison libre de lubricacion
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 reservornios de capacidad 2 2500 mi

BASCULA GRADO
MEDICO

1. Capacidad minima de150 kg
2. Precision 50 gr
3. Resolucion minima de 0.2 Ib
4. Pantalla LCD
5. Funciones minimas Conversién LB/IKG
6. amplia bandeja para ubicacion correcta de los pies
7. Alimentacion: Baterias (incluidas)

29
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[ 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 AC110VIB0HZ
6.+ DC;DC12vi104
7. * Precision: +/- 5%.
BOMBA DE 8. + Rango de Ajuste de Flujo/Gotas, Incrementos de 0,1 mih o
INFUSION 01 d/min.
B. * Rango de Ajuste de Velumen: 0,0 - 99,993,9 ml,
10. * Bolos: 35,0 = 1200,0 mifr
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 transporie
17. Blogueo de pantalla.
18. Volumen de alarma (configurable). |
1. Monitorizacion Gemelar ‘
2. Visualizacidn 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 transmisién de Datos
B. Ultrasonido: Técnica Ultrasonido Doppler pulsado con
correlacion automatica
7. Tensidn de Alimentacion; 110V AC
8. Frecuencia: 60Hz
9. Pantalla LCD minimo de 5"
10, Visualizacién de Formas de ondas, numérica y mixta
11, Impresora: Tipo Térmica-Papel termosensible
12. Toco:
Rango de medicion 0 % a 100 %
Resolucion 1%
Cero automaticos / manual
Error Mo lineal 10%
13, Bateria:
-Tipo de bateria recargable de litic-lon
-Capacidad: 4400 mAh
-Minimo 4 horas de trabajo continuo
14. Incluys Carro de transporte
1. Transductor obstétrico Impermeables
2. Rango de FHR: 40200 £10 lpm
3. Resolucion: 1 lpm
T DOPPLER FETAL 4, Exactitud: £3 lpm 75
5. Pantalla digital
6. Alimentacién: Baterla recargable
7. Apagado Automalico
1. Incubadora para vapor con minimo B posiciones
2. Temperatura de incubacion 56°C +o- 2°C
3. Facil interpretacion de los resultados.
1N{BI:£&D%?§SEDE 4, Tension de Alimentacion: 110V AC 1
5. Lecturas a 20min, 30min, 1, 3 v 4 horas
6. Frecuencia: 60Hz
7. Material de facil limpieza y desinfeccion
1. Tension de Alimentacion: 110V AC
2, Frecuencia: 60Hz
9 LAMPARA DE 3. Cable de minimo 2 metros. 50
EXAMEN 4, Luz LED blanca
5. Lampara de diagnostico movil
8. Intensidad de luz; 215.000Lux a 50 cm

71

B MONITOR FETAL
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7. Cuello flexible
8. Material de facil limpieza y desinfaccion

10

PIAND
CONTADCR 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
B. alta resistencia

11

AUTOCLAVE

1. Volumen de camara minimo de 88 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
B. Sensores de presitn, temperatura y apertura puerta
8. Camara de acero inoxidable 304,

10. 2 Cestas de carga en acero 304.

11, Interfaz de usuario con bolones tactles
12. Sistema de alarmas visual y sonora
13. Incluye 2 Carros para carga y descarga
14. Incluye sistema de Osmosis
15. Dos puertas

12

INCUBADORA DE
BIOLOGICOS

1. Incubadora para vapor con minimo 10 posiciones
2. Temperatura de incubacion 56°C +0- 2°C
3. Facll interpretacion de los resultados.
4. Tensién de Alimentacion: 110V AC
5. Frecuencia: 80Hz
6. Material de facil limpieza y desinfeccion

N

UNIDAD
ODONTOLOGICA

1. Tension de Alimentacion: 110V AC
2. Frecuencia: 60Hz
3. Base eleclrica, silla con espaldar, testera ecualizable,
descansa brazos y con motoreduciores totalmente silenciosos
4. Altura maxima 85 cm - Altura minima 50 ¢m
5. Pedal manos libres
6. Tapicerla 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
serviclos, negatoscopio, valvulas requladoras, control de
mavimientos para ascenso/descenso, y encendido de la
lampara
9. Incluye depdsito de agua para el funcionamiente del médulo
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
laza y llenado de vaso.
12. Butaco: Ergondmica con pistén a gas mayor o igual a 4
rodachines, tapiceria libre de costuras
13. Protector plastico fransparenta en la silla y &l butaco de
irafico pesado.

14

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 +- 103 o superior

1.8. 1000 o mas selecciones de radiografia programada
anatbmicamente (apr)
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2.TUBD 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 méxima energla 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.&ngulo del &nodo de 16° o inferior
3.BUCKY MESA COLUMNA PORTATUBD
3.1.soportada sobre el pise
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 lad 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 large de la mesa de 2 melros o superior
5.2.ancho de |a 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
8.2.con movimiento vertical manual, contrabalanceado
B6.3.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
£.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.pixed de 140 um o inferior
7 4.conversion ald de 14 bits o superior
7.5.resolucién 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 ethernet 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 cdidvd
8.5.monitor de 19" o superior
9.S0FTWARE
9.1.profocolo de comunicacion dicom 3.0
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1. Volimen 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 minimoo de 220V +10%, B0Hz
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 Carmros para carga y descarga
14. Incluye sistema de Osmosis

15 AUTOCLAVE

1. Infantometro portatil
2. Precision 1 mm
3. Peso neto: liviano, inferior a 2 kg
4, Mecanismo de plegado de alta calidad con giro de 360

16 INFANTOMETRO 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 292

Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a los firmantes de esta carta.

2. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interes comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que
de ella se derive,

3. Que conocemos la informacion general, anuncio publico, adendas y demas documentos del presente proceso contractual y
aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4, Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley y que no nos encontramos
en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

5. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los Ultimos dos
(2) afios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso contractual. (en caso contrario) informamos que hemos tenido
incumplimiento con las siguientes entidades: (indicar el nombre de cada entidad).

6. Que si se nos acepta la propuesta, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas y a suscribias dentro de los

términos sefialados para ello.

Atentamente,

MNombre o razon social;

C.C. de

NIT:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

En constancia, se firma en ,alos

dias del mes de de 200__.

{Nombre y firma de cada uno de los infegrantes)
(Nombre y firna del Representante Legal)
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ANEX0 2: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
Ciudad y fecha.

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

REFERENCIA: PROCESQ DE CONTRATACION NO: ..ot iisni e e e snnes e asenne e
Ciudad y fecha.

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del Representante Legal),
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de (nombre o razon social del
integrante) y (nombre © razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este
documento, que hemas convenido asociamos en CONSORCIO, para participar en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto
es . ¥ por lo tanto, expresamos lo siguiente:

La duracion de este CONSORCIO sera igual al termino de vigencia del contrato y un (1) afio mas.
El Consorcio esta integrado por:

[

NOMBRE PARTICIPACION
(%)

3, Laresponsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y mancomunada.
4. El representante del CONSORCIO es (indicar el nombre), identificado con C. C. No.
de , Quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en
caso de salir favorecidos con la adjudicacion, fimar el contrato y tomar fodas las determinaciones que fueren necesarias
respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.
5. Lasede del CONSORCIO es:
Direccion:
Telefono:
Fax:
Correo electrénico:
Ciudad:

En constancia, se firma en ,8los dias del mes de de 200

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
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ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y fecha.
Sefiores

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

CUCUTA

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NO. ...ccoovvivverericeniiireics e

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del Representante Legal),
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de (nombre o razén social del integrante)
y (nombre o razén social del infegrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que

hemos convenido asociamos en UNION TEMPORAL para participar en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es
, ¥ por lo tanto, expresamos Io siguiente:

1. Laduracion de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de vigencia del contrato y un (1) afio més.
2. LaUNION TEMPORAL esta integrado por:

NOMERE TERMINOSCOMPROMISO
Y EXTENSION DELA PARTICIPACION *

(%)

{*) Discriminar en funcion de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes. No pueden
modificarse sin el consentimiento previo y expreso de la ESE IMSALUD

3. Laresponsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL es solidaria e ilimitada.
4. Elrepresentante de la UNION TEMPORAL es (indicar el nombre), identificado con C. C. No,
de , Quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en
caso de salir favorecidos con la adjudicacion, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.
5. Lasede de la UNION TEMPCRAL es:
Direccién:
Teléfono:
Fax:
Correo electronico:
Ciudad:
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 200__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
{Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

____Dias del mes de de 201__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantss)
(Nombre y firna del Representante Legal)
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ANEXO 4: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT-PERSONA JURIDICA
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FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT-PERSONA NATURAL

Céadigo: DIE-O1-P-12-F-01

254 | DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO ¥ PLANEACION Versian: 02

s
Y FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE
ImsalUd SARLAFT PERSOMNAS NATURALES

Fecha: 24/07/2023

Dim Mus Adva Clanta Contratsta Provesdor Actualzackon
Colaborador Junta Directiva CAaro Vinculacisn
Cludmd: Reglonal: Zanal
Primer Apsllido Segundo Apeliido Primer Nom bre Segundo Nombra
(= wy cx Mumero de dentificackn Lugar y fecha dé axpadicidn
Tipo de Dooumanio
CE PAS
Cugar ¥ fecha de Nacim kento I Direccion de residencia Cliudad O partamanto
T
Te léfona: !;Dcup-:lén Codigo ClU:
L Administra o ha adminlstrado recursos publicos LcTiena grado de podaer publico?
iTiens vnculo con una persona considerada PEP? 4 Tiena reconocimisnto publica?
sRoaliza “'miF‘ - Imporaciones Faga .{‘Ia Inversionas
moneda extranjera? Sericios
Si Mo Exponaciones Préstamos Transferencias
Ciro Cual{es)

V. Declaracian de origen do fondos y autorizaciones

Declaro Etpr'- aments que:
1.LDS recursos que posso proviensn de las siguentes fuentes {Datale ocupacian, oficio, actividad, negocia, ete. )

2. Tanto m actividad, profesion u oficio es licita v ia ejarzo dentro del marnco egal Los recurses gue poseo no provienen de actividades llicitas
contempladas en el Codigo Penal colomblan o cunkquinr Norma gue o

rodifique o adicions

3. La nfarmacian gue he sumnistrado en este doocunrento es veraz ¥ verificable y me abligo a aciusizars anuaments

4. Do manara iFrevocable autorizo a la ES EWVBALUD, para soliclar, consultar, procesar, suminisirar y reporar o divuigar a cuniquier antidad
con la gue mMantenga une relacidn comercial viganta, o que se ancusnire debidaments autorizada para manejar o adminisirar bases de datos.
inciuidas s entidades gubarnamantaies, la informackn conténida en este fTormusario.

£, Los recursos gue se derven del desarrolo de relaciones de megocio o comercales, no s& destinaran a @ financiacion del errorismo, grupoes
terrorisias o actividades terrorstas

B, Biminos o ln E.5.E MSALUD, sus represenianies lsgales y administradores, de toda responsablidnd que se derve por informackn ermanea,
falsa o nexacts gue s& hublers proporcionado en este documenta.

o de B vialacidn dael msmrm

7. Autorizo que conforme con o dispussto en al articulo 1 de & Ley 1238 de 2008 IMSALLUD podra consultar mis anlecedentes disciplinanos y
jediciakes cuando &2 vaya B fomar posesidn de un cargos o suscribir coniralos con B antidad

Considoeraciones: Confarma con o dispuasio por gl Beral b) del articulo 2 de ia Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proleccion
de datos personales, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad & prevencin, detecckon, monitoreo y control
del Bvado de activos vy el fimancismenio del lerrorismo, pof 1o gue an principlo su

wtilizacian no reguarrE de une autorzacon de su thular, la cusl proviens de ia jey,

LHa sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de financiacidn del teamorismo? ][ rf:} E
iHaE sido incluido en listas inhibitorias como la lista Clinlon? I B I
| Mo

Como constancia de haber leido, anlendido y aceptado lo anterior, declaro qua la informacidn que he suminisirado es exacta
en lodas sus partes v firmo el siguiente docum ento:

Firma

Nimero de identificacidn Huella

VoBo Sﬂgl.'ll:'l L‘ﬁleE.FlCll"lﬂ-'ﬁ {Euﬂl!ljl:l g irate de un
PEP)
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