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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

PROCESO No:

=)

Con el fin de dar cumplimiento a los procesos misicnales, se presenta |a sigulente necesidad para generar
el estudio previo respectivo y consecuencialmente. se satisfaga el requerimiento formulado.

I.  JUSTIFICACION Y CONCRECION DE LA NECESIDAD

La ESE IMSALUD, conforme al acuerdo 087 de 1899, es una Empresa Social del Estado, que de acuerdo
con la Ley 100 de 1983 art. 194, constiluye una categoria especial de entidad publica descentraiizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, mediante la cual &l Municipic de San
Jose de Cucuta presta el servicio publico de salud en forma directa, en los términos establecidos en la Ley
10 de 1890 art.1

La ESE IMSALUD ofrece servicios de salud primanos y complementarios, humanizados y de calidad,
comprometida con la poblacion en general, centrada en |a seguridad del paciente, la familia, el trabajador
y el medio ambiente, a traves de |os servicios de consulta externa y hospitalizacidn a usuarios del municipio
de Cucuta en forma integral y oportuna, dentro del portafolio de servicios se encuentran los servicios que
presta el Laboratorio Clinico.

La atencion en su Red Prestadora de servicios como Empresa Social del Estado cuenta con 37 IPS
incluidas las & Unidades Basicas, prestandose servicios de Laboratorio Clinica en las 6 UBAs y toma de
muestras en 4 |PS, siendo necesario que cada uno de estes cuente con los insumos, reactivos y equipos
analizadores que permitira atender mas pacientes con calidad y cantidad para la adecuada prestacién del
SErvicio.

A continuacion, se presentan las IPS de toda |a red de atencidn y su ubicacion geografica;
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De conformidad con lo establecido por el articulo 194 de la Ley 100 de 1993 y su Decrato Reglamentario
1876 de 1804, las Empresas Sociales del Estado se constituyen en una categaria especial de entidad
publica, descentralizada, con perseneria juridica, patrimonio propie y autcnomia administrativa, creadas y
regrganizadas por ley, o por las Asambleas Departamentales o por los Concejos distritales o municipales,
| s2gun &l nivel de organizacién del Estade a que pertenezcan.
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salud

Como ante descentralizade, debe dar cumplimiento a los fines del Estado, consagrados en la Constitucion
Nacional en el articulo 2 asi: “Son fines del Estade: Servir a la comunidad, promover la prosperidad general
y garantizar la efectividad de |os principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion, facilitar 1a
participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econtmica, politica, administrativa y
cultural de la Nacian, defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial, y asegurar la
convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.”

Por lo anterior y con el proposito de garantizar |a prestacién integral de los servicios de salud se requiere |
el suministre de reactivos de Quimica, Hematologia, Microbiologia y Pruebas Especiales, necesarios para
cada uno de los examenes solicitados por los meédicos que requieren ayuda diagnostica para
complementar el diagndstico y pronostico de la patologia en estudio.

Es importante tener en cuenta que para el suministro de estos reactivos (guimica, hematologia,
micrabiologla, especializados y biologia molecular) depende de cada casa comercial, en tal sentido es
necesario contar con el equipo analizador v este debera vincularse a la ESE a través de un contrato de
comodato,

Teniendo en cuenta que dentro del mercado actual existen laboratorios especializados en algunos grupos
de reactivos de laboratorio, con tecnologias y conformacion de kits o grupos de reactivos diferentes, con
el proposito de promover la pluralidad de oferentes se adelantaran los respectivos procesos contractuales
de manera independiente, tomando como referencia cinco (5) grupos: QUIMICA, HEMATOLOGIA,
MICROBIOLOGIA, PRUEBAS ESPECIALES y BIOLOGIA MOLECULAR qgue requieren apoyo
tecnologico.

La seleccion objetiva del oferente, mediante grupos del drea de laboratorio ¢linico, minimiza el riesgo de
declaratoria de desierta de todos los reactivos requeridos para garantizar la continuidad del servicio publico
esencial de la salud, en especial, aquellos que por la alta demanda se ageotan con mayor rapidez,
requiriends el inicio del suministro para cada uno de elles en época diferente.

En ese contexto, la ES.E. IMSALUD se enmarca en los principios de economia, eficiencia y eficacia,
prientande sus recursos de funcionamiento e inversion, provenientes de la venta de servicios de salud, |
hacia el cumplimiento de sus metas institucionales. Estas se encuentran consignadas en el Plan de |
Desarrolle 2024-2027 “Lo que debe hacerse requiere ser bien hecho”, el cual incluye, dentro de su
linea estratégica IMSALUD MODERMNA, el programa Tecnologias de la Salud, y especificamente el
proyecto “Gestién de recursos para la adquisicion y/o renovacién gradual de eguipos biomedicos”

| Teniendo en cuenta la resolucion 227 del 2020 por medio de la cual se adoptan los lineamientos tecnicos
|y operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT) y segun
Organizacion Mundial de la Salud {OMS), declard la tuberculosis como emergencia global en 1583, debido
al aumento constante en |a incidencia de casos relacionados con el abandeno de la lucha antituberculosa |
por parte de algunos gobiernos, la gestion deficiente de los programas, la pobreza, el crecimiento de la|
poblacién, la migracion y la urbanizacion rapida y descontrolada.

En concardancia con los compromisas adquiridos para el logro de los Objetivos de Desarrcllo Sostenible |
| (DDS), para el 2030, Colombia, en el marco de su Politica de Atencidn Integral en Salud y el MAITE,
| frabajan por el logro de las metas en la prevencién, atencidn y control de la tuberculosis, planteadas en la
Estrategia Mundial hacia el Fin de la Tuberculosis 2015-2035, desarrollada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), y materializada en el Plan de Accién para la Prevencion y Control de la Tuberculosis
para la Region de las Américas 2016-201% de la OPS.
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Este Ministerio expidic la Circutar 058 de 2009, “Lineamienios para el manejo programatico de tuberculosis |
y lepra en Colombia®, a través de la cual, se adopto el Plan Estratégico Colombia Libre_.- de Tuberculosis
2006 - 2015, con el fin de fortalecer aspectos operativos para los programas de prevencidn y control de la |

tuberculosis; y posteriormente, expidio las Circulares 001 de 2013, 007 de 2015 y 055 de 2016, con las
que se establecieron los lineamientos para el mansjo programatico de la tuberculesis sensible y
farmacorresistente, y se fijaron instrumentos técnicos y cientificos de apoyo al fortalecimiento de |a gestion
de los programas departamentales, distritales y municipales, de prevencion y control de la tuberculosis.

Conforme con lo antericr, se hace necesario adoptar los lineamientos técnicos y operatives del Programa
MNacional de Tuberculosis, como parte del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis
(PNPCT), los cuales contienen las directrices para el diagnéstico, tratamiento y atencion integral de las
personas afectadas por tuberculosis, con intervenciones individuales de deteccidn temprana, proteccion
especifica, tratamiento y seguimiento integral de casos y sus contactos, lineamientos gue son de|
obligatorio cumplimiento para avanzar hacia la eliminacion de la enfermedad en &l pals.

Esta resclucion direcciona la deteccion del Mycobacterium tuberculesis en Colombia con el uso de
metodologias moleculares, establece que los métodos de eleccidn a nivel microbioldgico son las técnicas |
moleculares y cultivo en medio liguido por su sensibilidad, especificidad y rapidez para favorecer el
diagndstico oportuno de la enfermedad.

La prueba molecular de eleccion, debe permitir detectar la identificacion del complejo M. tuberculosis y |
determinar su sensibilidad a farmacos, por lo cual, se debe utilizar como prueba diagnéstica de eleccion,
particularmente en casos especiales como personas previamente tratadas, personas con VIH o
inmunasupresion, nifios o nifas menores de 15 afos, poblaciones vulnerables o grupos de riesgo.

Se establece un algoritmo diagnéstico en el cual se indica gue se debe realizar al 100 % de pacientes
previamente tratados y con factores de riesge de farmacomresistencia, prueba de PCR que ofrezca
resultados a rifampicina & rifampicinalisoniacida y que el cultive en medio liquido sera complementario
cuando la prueba molecular presente resullados negativos o no interpretables, en especial cuando se
tienan una aita sospecha de resistencia.

Con esta propuesta la ESE IMSALUD busca mejorar la oportunidad diagnostica de fos casos aclivos y
| nuevos de TB y su tamizacion de farmacoresisiencia, garantizando asi, dar con el inicio opontuno y eficaz
del esquema de tratamiento para primera y segunda linea. También se busca fortalecer la capacidad
diagnostica en nuestra region para dar cumplimiento a los programas de salud publica: Estrategias hacia
el fin de la tuberculosis 2015-2035, y prevencidn y control de la enfermadad.

Desde la relevancia normativa, la ESE IM5ALUD, desea seguir dando cumplimiento a la resolucion 227
del 2020 expedido por el Ministerio de salud, pero esta vez contando con la infraestructiura, mefodologia,
deteccion y resultado diagnosticado desde el servicio propio del laboratonio de la entidad, dado qua se
cuenta con la capacidad eccndmica para la oblencion de los reactivos necesarios para la implementacion |
de esta metodologia de TE.

|
Para llevar a cabo las técnicas moleculares y con el proposito de garantizar y mantener la prestacion |
integral de los servicios de salud, se reguere contratar &l suministro de reactivos para |a realizacion dﬂ!
estas pruebas para la deteccion de M. TUBERCULOSIS y gue en el mismo se incluya el comodato de los |
BqUIpDS NECcesarios para su procesamiento, va que garantizan el cumplimiento de |la normativa vigente en
habilitacién y los estandares exigidos para la prestacion de servicics de salud. Ademas, esto permitira

fortalecer la seguridad de los usuarios y &l personal, y garantizar condiciones adecuadas de accesibilidad,

higiene y funcionalidad mejorando la calidad del servicio y |a experiencia de los pacientes.
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! . OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE REACTIVOS DE QUIMICA, HEMATOLOGIA, MICROBIOLOGIA, PRUEBAS
ESPECIALES ¥ BIOLOGIA MOLECULAR CON APOYO TECNOLOGICO PARA LOS SERVICIOS DE
LABORATORIO CLINICO DE LA E.S.E. IMSALUD.

| OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1) Los reactivos e insumos deben tener como minime 2 afos de vencimiento. No obstante, podran
| aceptarse vigencias con antelacidon, cuando sean considerades de alla rotacion, cuando su vida por
naturaleza es corta, previo concepto favorable del Coordinador del Laboratorio Clinica; sin perjuicio de

I la obligacion del contratista de reponerlo en el evento de vencerse antes del consumo,

2) Los empaques de los reactivos ofrecidos deben ser originales de fabrica con etiquetas y rétulos legibles
y con instrucciones de uso, fichas técnicas y de seguridad y manejo en idioma espanocl.

3) Elcontratista debe presentar por cada reactive, insumo y equipos: REGISTRO SANITARIO. Expedido

por el INVIMA para el caso realizar una relacién detallada especificando el nimero del registro

| sanitario. la fecha del vencimiento y &l nembre del laboratorio productor ademas debera presentar la
fotocopia de cada uno de los registros relacionados

4) El contratista estard obligade a informar en caso de que el registro INVIMA no esté vigente y debera
anexar a la factura el respectivo oficio del INVIMA con la autorizacion de rotar el producto hasta agotar
exisiencias.

5) El costo valor de la prueba incluye todos los consumibles necesarios para el analisis de las muestras.

I (controles intermmos y externos, calibradores, reveladores, soluciones limpiadoras de los equipos
analizadores, lamparas, entrs otros) |

6) El Proveedor deberda suministrar |a totalidad de los reactives & insumos que se necesiten para |
implementar las pruebas solicitadas segin los equipos ofrecidos para todas las pruebas Se debe
garantizar el mismo lote de reactivos, los cuales deben ser Mono reactivos listos para su uso, controfes |
y calibradores por minimo 6 meses. Se deben garantizar los consumibles necesanos para los |
mantenimientos diarios, semanales y mensuales.

7) Las entregas deben realizarse en el almacén de la ESE IMSALUD en el horario establecido (lunes al
jueves de 7:30 a 11:am y de 2:30 a Spm; viernes de 7:30 a 11.am y de 200 a 4:00 pm} con |a factura ;
debidamente diligenciada, |a cual debe contener: REGISTRO INVIMA VIGENTE, LOTE ¥ FECHA DE |
VENCIMIENTOL

8) El contratista debe comprometerse a brindar apoyo tecnoldgico {(en caso de ser requerido de manera
explicita por la institucidn) para el programa de reactivovigilancia y tecnovigilancia con respecto a |os
eventos adversos presentados en la ESE

9) El contratista estara obligado a informar en casc de gue el registro INVIMA no este vigente y debera
anexar a la factura el respectivo oficio del INVIMA con [a autorizacion de rotar el producto hasta agotar
existencias.

10) El contratista debe entregar la ciasificacién de reactivos, insumos y materiales de acuerdo a la norma
de Reactivovigilancia y Tecnovigilancia.

11) En caso de presentar inconvenientes en el suministro de algdn producto contratado, se debe informar
con un maximo de tres (3) dias calendario postenor a la solicitud para la decisién pertinante sin afactar
la prestacién del servicio de salud, en caso contrario se iniciard el proceso de incumplimiento de |
conformidad a lo establecido en el Manual de Contratacion de la ESE IMSALUD.
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12) En caso de que el producto ofertado genere residucs de manejo especial, el provesdor debe garantizar |
la logistica inversa del mismo y coordinar dicho tramite {procedimiento) con las areas pertinentes

13) Bl suministro de reactivas y sus consumibles deberan presentar insertos o instrucciones de uso en el |
idioma espafiol, Certificade de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA),
Certificado de Cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura de Reactivos de Diagnostico in
Vitro (BPM) y Concepto técnico de las condiciones sanitarias. .

14) E| contratista no entregara productos en envases detenorados, con defectos de fabrica y/o vencides.

15) Realizar la entrega de los insumos unicamente en la cantidad solicitada {de forma parcial), en |a fecha, |
lugar y dentro del horarie indicade por la ESE IMSALUD, No se permite la entrega total de las |
cantidades descritas en el contrate, solo seran recibidas de acuerdo a las cantidades solicitadas. |

16) El contratista se obliga a instalar, dentro del plazo fijado en el cronograma anexo, el apoyo tecnologico
requeride para la realizacion de las pruebas de Quimica, Hematologia, Microbiologia y Pruebas |
Especiales y mantenerlo hasta el agotamiento de los insumos adquiridos en virtud del contrato de |
suministro, para cuyos fines debe celebrar un conirato de comodato dentro de los cinco {5) dias

siguientes al perfeccionamiento del contrate de suministro,

17) El contratista debe suministrar el software de informacién que permita la conectividad entre los grupos
de |aboratorio clinico que sean compatible con el servidar,

18) El contratista debe garantizar la confidencialidad, seguridad y custodia de la informacion suministrada
en el software, asi como entregar semanalmente copia de la misma.

19) Realizacién de capacitacicnes para la actualizacién de conocimigntos a todo el personal de laboratonio,
tanto bacteridlogos como auxiliares de laboratorio.

Paragrafo: Como guiera que diferentes proponentes pueden suministrar un software de informacion, junto :
con el servidor y que se requiere uno solo que permita la interconectividad, el oferente a qulen se le|
adjudique el mayor valor dentro de todos los grupos de laboratorio clinico sera quien asuma la obligacion |
de proveerlo, independientemente del nimero de contrates adjudicados, por lo anterior se requiere de un
{1} equipe de computo para el ingreso de pacientes por UBA e IPS con una (1) impresora de papel con |
scanner por UBA e IPS, cuatro (4) impresoras de stickers ¢ de cidigo de barras por UBA y para UBA
| AGUA CLARA se requieren dos (2} impresoras de stickers ¢ de cddigo de barras.

Para |as ips donde se cuenta con toma de muestras se debe contar con dos (2} impresora de stickers o |
codigo de barras por IPS. En caso de ser necesano para garantizar y cumplir con los estandares de calidad |
so solicitan diez (10) Tablet para realizar el consentimiento informado digital para |a toma de muesiras de |
yanopuncidan,

| TOTAL: 10 computadores de ingreso de pacientes
10 tablets en caso de que se requiera para la implementacién del consentimiento informado digital
10 impre=ora con scanner de papel
30 impresoras de stickers o impresora de codigo de barras
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GRU : IMIC A
| I
he copIGo DESCRIECION UNDADT [ cANTIDAD |  OBSERVAGIONES
1 BABTI0TATES | ACIDD URICO prushs 2.000 FEZHA TECHNICA
. 2 BA3IETIONDANE | ?L‘E}'::_”H'”A TYDRYX]  oaba & 500 FICHA TECNICA
g COLESTERGL HOL
k| DE4IETI0TAT R CIRECTO prusba 105,000 FICHA TECHICA
F] DBA316730T42680LE | COLESTERDL TOITAL | prucba 105000 | FICHA TECMICA
T B | OBL31A7I0TAZTILE | CREATINIMA 3%3GML | prusha 160,000 FICHA TECHICA
GLUCOSA 6X30 ML (1 KIT
& OB431BTIOFITEE | prp st PRUEBAS) pruBsa 144000 FICHA TECHICA
7 OB431673171704 MICROALELUMINA 1 %20ML prugna 25.000 FICHA TECNICA
TRIGLICERICS X 630 ML
g 0B4216T0TATTOLE | (1 KIT  PARA 810 prusta 110.000 FICHA TECNICA
PRUEBAS)
UREA EXzEML {1 KIT [ = o
g 0B4IITIOTIBIE | ooy PRUEBAS) prusba 18.000 FICHA TECNICA

Mota: La cantidad requerida se toma de acuerdo al consumo historico de normal funcionamiento de la
ESE IM3ALUD a un mes comparado con el stock de farmacia y con el consumo diario de los controles
calidad interno y periddicamente con los controles externos. El oferente debe garantizar de manera
mensual los controles de calidad interno y externo,

‘ Cada KIT de REACTIVOS debe contener todos los insumos requeridos de acuerdo con la tecnologla
ofertada, la cual debe precisarse, aclarando los bienes del apoyo tecnolégico que debe proporcionar el
oferente como parte de sus obligacicnes contractuales. Para tal efecto, debera aportar la ficha técnica de
los equipos v cumplir con las condiciones generales apoyo tecnologico v software,

‘ GRUPO 2: HEMATOLOGIA

DESCRIPCION T UNIDAD/
Mo CODIGD DETALLADA MEDIDA CANTIDAD DBESERVAGIONES
HEMOGRAMA KIT - | KITOE
i f2010037 CUADRO HEMATICO REACTIVOS 210,000 FIGHA TEGMICA |
e e - — — ——

Nota: La cantidad requenda se loma de acuerdo al consumao histérico de normal funcienamiento de la
ESE IMSALUD a un mes gue corresponde a: 16.000 hemogramas mensuales aproximadamenta y con el
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consuma diario de los controtes calidad internos y periddicamente con los controles externcs. El oferente
debe garantizar de manera mensual los confroles de calidad intermo y externo.

Mota Cada KIT de REACTIVOS debe contener todos los insumos requendos de acuerde con la tecnalogia
ofertada, la cual debe precisarse, aclarando los bienes del apoyo tecnologico que debe proporcionar el
oferente como parte de sus obligaciones contractuales. Para tal efecto, debera aportar |a ficha técnica de
ios equipos y cumplir con las condiciones generales apoyo tecnolégico y software.

GRUPO 3: MICROBIOLOGIA

TEM CODIGO DESCRIPCION DETALLADA "L"égl“;’ CANTIDAD OBSERVACIONES
1 AD=MP54.3 AGAR ER%&EHIG{: bE prueba 7.500 FICHA TECHICA
PANEL MICROSCAN GRAM |
" PANEL MICROSCAN GRAK
| 120100149 POSITIVG PLI4 prugba 550 FICHA TECHICA

Nota: La cantidad requerida se toma de acuerdo al consumo histérico de normal funcienamiento de la
ESE IMSALUD a un mes gque corresponda a 550 urocultivos mensuales aproximadamente y con el
consuma diario de los controles calidad internas v periddicamente con los controles externcs. El oferente
debe garantizar de manera trimestral el control de calidad externc.

Cada KIT de PRUEBAS PARA MICROBIOLOGIA debe contener todos los insumos regueridos de acuerdo
con la tecneologia ofertada, la cual debe precisarse, aclarando los bienes del apoyo tecnolégico que debe
proporcionar el oferente como parte de sus obligaciones contractuales. Para tal efeclo, debera aportar la
ficha técnica de los equipos y cumplir con las condiciones generales apoyo tecnaldgico y softwara.

GRUPO 4: PRUEBAS ESPECIALES

ITEM | COMGO DESCRIPCION DETALLADA L:“"égfn”; CANTIDAD OBSERVACIONES
5 | QBA380403220854 DEMNGUE .I’nH'IE'I';I.EHP'EIE_IG-fI. prugba 4000 FICHA TECNICA
[Ehsa)
| __I 342530013 NTSH NEOMATAL pruaba B4 FICHA TEGH:E:&_ ;]
3 151203589 DENGLIE ANTIGEND NS1 unicad 2000 |  FICHATECNICA
. AUBECLA ANTICUERPOS igG '
4 1206101 AUTOMATIZADD pruaba 215} FICHA TECHICA
RUBECLA ANTICUERPDS |ri|M
5 12010114 AUTOMATIZADD prvaba i FICHA TECMICA
TOECPLASMA GOMON
5] 12010133 ANTIGUERPOS oG proeba =t | FICH& TECHICA
AUTOMATIZADC
TOEQPLASMA GOMDIN
T 12010430 ANTICUERPOS igad pruaba ] FICHS TECHICA
AUTOMATIZADC

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San Jose de Clcuta
Morte de Santander-Colombia, Teléfono [7) 5784980
hitp/ www. imsalud.gov.co
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| | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
B QEDSETT 1500012 HURM&NA 1 ¥ 2 ANTICUERPOS prusta 182 FICHA TECHICA
WViH} (Eliza)
|
l FRUEBA ANTIGEND
a 151803583 ESPECIFICO DE FROETATA Unizad 4 0400 FICHA TECHICA
| (FEA)
10 DE41E34310N 3 HEMQGLOBINA GLICCSILADA pruebe 18.000 FICHA TECHICA

Nota: E! oferente debe garantizar el suministro de controles internos de manera mensual y el control de
calidad externo con una frecuencia semestral.

GRUPO 5: PRUEBAS MOLECULARES

o R . i )
ITEMS eopIGD DESCRIPCION DETALLADA | o | s R
o CAATUCHD PARA IDENTIFICACKON DE M. _ I
1 151803600 | yoon e Gnitad 1,440 FICHA TECMICA
CARTUCHD PARA SENSIBILIDAD DE M
z 151803608 | e wridad 1,440 FICHA TECNICA

Nota: La cantidad requerida se toma de acuerda al consumo histérico de norma! funcionamiento de la ESE
IMSALUD a un mes que corresponde a 120 baciloscopias mensuales aproximadamente y con el consumo
diano de fos coniroles calidad imternos y periddicamente con los controles externos,

El oferente debe garantizar el suministro de controles intermos de manera mensual y el control de calidad
externo ¢on una frecuencia semestral,

Cada KIT de PRUEBAS PARA BIOLOGIA MOLECULAR debe contener todos los insumos requernidos de
acuerdo con la tecnologia ofertada, la cual debe precisarse, aclarando los bienes del apoyo tecnoldgico
gue debe proporcionar el oferente como pare de sus obligaciones contractuales. Para tal efecto, debera
aportar |a ficha tecnica de los equipos y cumplir con las condiciones generales apoyo tecnoldgico y
software.

Ay. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Morte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784880
httpy, www . imsalud gov.co
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SEDES 1, 2, 3,4y 5 (PUENTE BARCO, COMUNEROS, POLICLINICO, LIBERTAD ¥ LOMA DE
BOLIVAR)

Se requieren 5 Equipos de mesa automatizados con minimo una capacidad de prueba / hora 200 con las
siguientes caracteristicas.

+ Version: 03
?" S
SQ'Ud \ JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Fecha: 01/08/2023
GRUPO 1
CARACTERISTICAS DE IPOS DE QUIMICA APOYO TECNOLOG M o

Sistema de identificacion de codigo de barra de muestras, interface de Comunicacién bidireccional
Bandeja refrigerada para |a conservacion de los reactivos.

Bandeja de reactivos y muestras: minima 40,

Pipetas de Reactivo v muestras con deteccidn de nivel de liquidos, sensor de proteccion de colisian,
comprobacion de volumen,

Mezclador independiente.

Estacién de lavado de cubetas

Tubo primario de muestra,

Sigterna Operativo Windows 10 minime

Procesamiento de muestras por perfil y por paciente

Diagramas de levy-Jennings, Reglas de \Westgard y estadisticas diarias o acumulativas.

Cada equipo debe astar conectado con software de laboratorio, que permita comunicacion
bidireccional de datos

Garantizar el suministro de controles internos de 2 niveles normal y patologico con estabilidad

minima de 30 dias.

Garantizar el suministro de los controles externos con frecuencia mensual.

En al evento en que &l egquipo requiera incorporado el desionizador el debera suministrario sin costo

adicional para la entidad para las Sedes 1.2, 4 v 5 (Puente Barco, Comuneros, Libertad, Policlinico v
Loma de Bolivar).

SEDE 6 (AGUA CLARA)

Se requiere un equipo Analizador de gquimica sanguinea automatizade de minimo 100 pruebas por hora |
con las siguientes caracteristicas:

Unidad de refrigeracion de reactivos y muestras.

Tubo primario de muesira

Bandeja de reactivos y muestras

Procesamiento de muestras por perfil y por paciente

Diagramas de levy-Jennings, Reglas de Westgard y estadisticas diarias o acumulativas

Garantizar el suministro de controles internos de 2 niveles normal y patolégico con estabilidad minima
de 30 dias

Garantizar el suministro de los controles externos con frecuencia mensual.

Se requiere un (1) Equipc de Back-up gue se pueda trasladar a la Sede que lo requisra,

Ay, Libenadores Neo. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Morte de Santander-Colombia, Telefono (7) 5784980
hitpwaww. imzalud. gov.co
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'SEDES: IPS EL SALADO, IPS NINA CECI, IPS TOLEDO PLATA, IPS SAN MARTIN,

Se requieren 4 equipos de computo que daran soporte de software junto con su impresora de stickers 0
impresora de codigo de barras e impresora de papel con scanner para dar apoyo a las tomas de muestras.
Adicionalmente se requiere 4 impresoras de stickers o impresora de codigo de barras para el area de
facturacian

GRUPO 2

CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS DE HEMATOLOGIA APOYO TECNOLOGICO (COMODATO)
SEDES1,2 3,4y 5.
Se requieren 5 equipos con las siguientes especificaciones minimas:

» Equipo automatizado de Hematologia diferencial de 5 partes.

* Equipo analizador para operar en Modo Abierto vy carga continda.

* Recuento celular completo (diferencial de S partes) mas formula leucocitano incluido minimo 22
parametros.

* Manajo de tubo primario.

* Lector de codigo de barras externo.

* Citomatria de flujo combinada con principios de impedancia, cito quimica y absorbancia dptica.

* Conexidn bidireccional

« Respectivo computadeor para la interfase

« Cada equipo debe contar con software de [aboratorio, gue permita comunicacion bidireccional de datos.
« Garantizar el suministro de controles internos de los 3 niveles alto, medio, bajo con estabilidad minima
de 15 dias y de manera mensual

= Garantizar el suministro de controles externcs con frecuencia meansual,

« Garantizar [ampara de reposician (backup)

SEDE 6 (AGUA CLARA)

squieren pguipo con las siguientes especificaciones minimas:

= Equipo de 21 parametros que incluya el diferencial de 3 partes, con velocidad prueba / hora minime
60 test hora

« Considerando |a lgjania de la unidad basica, es indispensable contar con equipo de respaldo de las

mismas caracteristicas en caso que se presante alguna falla del equipo principal y asi tener un plan

de contingencia mientras se presenta el area de ingenieria.

Lector de codigo de barras externo

Recuento celular con diferencial de 3 partes.

Principic de deteccion metodo impedancia y folomatrico

Conexion bidireccional

Cada equipo debe estar conectado con software de laboratorio. gue permita comunicacion

bidireccional de datos.

Garantizar lampara de reposicion (backup)

« Garantizar el suministro de controles internos de los 3 niveles alto, medio, bajo con estabilidad
minima de 15 dias y de manera mansual.

» Garantizar el suministro de controles externos con frecuencia mensual.

Ay Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San Jose de Cucuta
MNorte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http www.imsalud.gov.co
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‘ SEDES: IPS EL SALADQ, IP NA CECIL, IPS TOLEDO PLATA, IPS SAN MARTIN.

Se reguieren 4 equipos de computo que daran soporte de software junto con su impresora de stickers & |
impresora de codigo de barras e impresora de papel con scanner para dar apoyo a las tomas de muestras.

Adicionalmente se requiere 4 impresoras de stickers o impresora de cédige de barras para el area de

facturacion.

GRUPD 3

CARACTERISTICAS DE L os » T
(COMODATO}

SEDE 3 (UBA LOMA DE BOLIVAR)

Se reguiere 1 equipo con las siguientes especificaciones minimas:

« Un equipo para pruebas de identificacian y susceptibilidad bacteriana al misma tiempo que
proporciona resultados estandarizados

» [De facil operacion y uso, montaje a través de paneles convencionales se pueden procesar con MIC
directos, no dependientes (1D}, para ayudarlo a concentrarse en la resistencia emergente.

« Suministrar PC vy que la CPU tenga sistema operativo Windows 10 minima,

» Con interfaz al software de Laboratorio Clinico.

& [Lectura de resistencia.

« Cada equipo debe contar con software de laboratorio, que permita comunicacion bidireccional de
datos.

=« (Ggrantizar de manera trimestral &l control de calidad externo.

Solicitud Adicional: Contar con una incubadora o con el servicio de incubacion para los Urocultivos como
contingencia en caso de que el equipo biomédico (propio de la ESE IMSALUD) presante fallas en su
funcionamiento.

GRUPO 4
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO PARA PROCESAR PRUEBAS ESPECIALES EN APOYO
TECNOLOGICO (COMODATO)

SEDE 3 (UBA LOMA DE BOLIVAR]
CARACTERISTICAS DEL EQUIPD

|SE requiere 1 equipo con las siguientes especificaciones minimas;

= Laclor de placa completa de Microelisa.

= Eguipo incubador y agitader de Micreelisa con soporte para 2 microplacas, controlade digitalmente
con B velocidades y mezcla orbital, con cobertura exterior opaca que brinde aislamients y proteccion
de la luz.

Av. Libertadores Mo. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cacuta
Neorte de Santander-Colombia, Teléfono (7} 5784980
http - wavw. imsalud . gov.co
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Lavador automatico para Microelisas.

Garantizar el suministro de controles internos y el control de calidad externo con frecuencia semestral.
Suministrar PC y que la CPU tenga sistema operative Windows 10 minima.

Garantizar interfaz al software de Laboratorio Clinico.

El equipo debe contar con software de laboratorio, que permita comunicacion bidireccional de datos
Equipo abierto con caracteristicas para procesar como minimo las siguientes pruebas especiales de
Anticuerpos Toxoplasma lgM e IgG, Anticuerpos Rubeola 193G y anticuerpos HIV.

SEDES1,2,3,4, 5y6:
Se requieren 6 equipos con las siguientes especificaciones minimas:

« Equipo semiautomatizado

« Metodologia inmuno-flucrezcencia de flujo lateral

« olumen de muestra 5ul a 150ul dependiendo de |la prueha

+ Tipo de muestra Sangre total/S/PiHeces

« Rendimiento Hasta 30 pruebas por hora con incubacion externa
« Pantalla touch screen de 7"

+ |dioma Espafol

Lector de cadigo de barras externo

Interoperabiiidad LIS/HIS Transmision unidireccional por protocolo HLT a través de Ethernat

Impresion térmica

Memoria de almacenamienta 1000 pacientes 1000 QC

Mend de QC incluido |
Gestion de usuarios hasta 100 usuarios

Garantizar el suministro de controles interncs y el control de calidad externo con frecuencia semestral
Suministrar PC y que la CPU tenga sistema operative Windows 10 minimo

Con interfaz al software de Laboratorio Clinico

El equipo debe contar con software de laboratorio, que permita comunicacién bidireccional de datos

SEDES 1,2y 3

Se requieren 3 equipos con las siquientes especificaciones minimas:

* Equipo automatizado

» Metodologla cromatograflia liquida de alta resclucion (HPLC)

» Resultados de HbAl1c en 130 segundos

» Muestrec de tubos primarios con perforacien de la tapa

« Fuesta en marcha, mantenimiento y parada autaomatizados

+« Escaner de codigo de barras para identificacion de muestras

* Resolucion cromatografica de calidad superior para eliminar interferencias

« Deteccion de longitud de onda dual: para evitar interferencias

» Desgasificador: para una mejor precisién de los resultades

» Tamafo compacto: para minimizar los requisitos de espacio

« Tipo de muestra sangre VENOSa, sangre pEf_i_fE'i_rlca_d_E dedo, sangre entera liofilizada, sangre perifénica
Ay, Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San Jogé de Clcuta

Morte de Samtander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
hitp/-www.imsalud.gov.co
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1 —

Estacion de muestreo 500 ul (proporcian de dilucion 150)

Panta la tactil LCD en color verdadero TFT de 10,17

Software Linux con autodiagnostico para monitorear y detectar errores del sistema
Almacenamiente 4000 resultados de muestra

Conexidn Compatible con USB, LAN y LIS

Impresora &rmica @ Impresora laser externa

Garantizar el suministro de controles Intermos y el contral de calidad externo con frecuencia semestral
Suministrar PC y que la CPU tenga sistema operative Windows 10 minima,

Con interfaz al software de Laboratorio Clinico,

El equipo debe contar con seftware de laboratorio, gue permita comunicacion bidireccional de datos

GRUPD 5
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO AR PRUEBAS MOLECULARES EN APOYO
TECNOLOGICO (COMODATO]

SEDE LIVAR
CARACTERISTICAS DEL EQUIPD

Se requiare 1 equipo con |as siguientes especificaciones minimas:

Sistema flexible completamente automatizado para diagnostico molecular utilizando Reaccion en
Cadena de Polimerasa en liempo real (RT-PCR), que permita automatizacion total desde el proceso
de lisis celular hasta deteccion por PCR.

Sistema cerrado utilizande kits para diagnostico molecular, que permita realizar amplificacion y
deteccion en un mismo equipo utilizando kits de extraccion, junto con primers & probes desarrollados
en el laboraterio.

Vortex: Con velocidad ajustable, compatible con diferentes tamafios de tubos y base antideslizante
Subsistema de control de temperaturalcalor para controlar el ciclo térmico.

Lectores a bordo para medir la reaccion de amplificacion & informar los resultados.

Ordenador principal, que s el responsable del control del instrumento, la autocalibracion y la interfaz
de usuarno.

Scftware del Instrumento.

Monitor de pantalla de cristal ligusdo (LCDY, teclado, ratdn.

Gradilla de Muesiras,

Garantizar el suministro de controles intermnos y el contral de calidad externo con frecuencia semestral
Suministrar PC y que la CPU tenga sistema operativa Windows 10 minimo.

Con interfaz al software de Laboratoric Clinico,

El equipo debe contar con software de laboratorio, gue permita comunicacion bidireccional de datos

CONDICIONES GENERALES APOYO TECNOLOGICO Y SOFTWARE GRUPD 1,2, 3, 4y 5.

Contar con un Ingeniaro Biomédico, ingeniero de aplicaciones y asesor de aplicaciones de SOPORTE
PRESENCIAL RESIDENTE en la ciudad de Cdcuta con respuesta inmediata o en su defecto con
activacion de plan de contingencia asumido por el proveedor para el traslado de muestras biclégicas
al laboratono de referencia suscrito dentro de la Red de Laboratorios de la ESE IMSALUD
Documentar y garantizar plan de contingencia el cual debera contar con transporte y personal
capacitadao las 24 horas para garantizar a continuidad del sarvicio.

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cilcuta
Morte de Santander-Colombia, Teléfono (7)) 5784980
http!www.imsalud.gov.co
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Mantenimientos preventivos y los correctivos a gque ha:.ra_lag'ér de |los eguipos biomedicos en apoyo ¥
los equipos de computo, garantizando su correcto funcionamiento y cumpliendo con los estandares de
calidad asumidos por el proveedor,

Capacitacion y entrenamiento en el manejo de los equipos biomedicos, software y aplicaciones a los
Bacteritlogos de las sedes orientadas al uso adecuado de productos y equipos generando eficiencia |
en las actividades internas de los laboratorios.

Soporte técnico con Atencion telefonica 24/7 por asesores especializados en ingeniera sistemas
software y asesoria cientifica de aplicaciones y control de calidad,

Sistema que permita control y seguimiento de pacientes desde el registro inicial hasta la generacion |
del resultado. '
Conexidn ilimitada de usuanos y sedes sujeto a la infraestructura de la red.

Estadisticas predefinidas y reportes personalizados.

Identificacién con codigo de barras.

Suministrar Software y Hardware necesarios para ingreso de pacientes (PC, Impresaora de red e
impresora de codigo de barras)

Software que permita un agil contrgl y seguimiento del paciente desde el registro inicial hasta la
generacion del resultade de la prusba de laboratorio con coneclividad entre equipes y sedes del
labaratorio clinico.

Contar con todas las actualizaciones del software que se requieran para garantizar gue se generan
todos los ajustes con el software Kubapp.

Estadisticas personalizadas y hojas de trabajo para los usuarnos. |
Suministrar software de control de calidad

Resultados en PDF se puedan anlazar a la histona clinica y para ser entregados en medio fisico

Con Interfaz al software del Laboratorio Clinico,

Contar con interfaz funcional con el software Kubapp.

Clue permita ¢l desarrollo de nuevas interfaces con otro software.

Estadisticas actualizadas y personalizadas, por servicios, areas de procesamiento, por unidades
bésicas, entra otros.

Datos e informacidon necesarios para los reportes mensuales solicitados por las EPS y Entes
Territoriales de acuerdo a la Resolucion 202 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, _
Equipo de coémputo licenciado con las caracteristicas necesarias para que el software de laboratorio |
clinico funcione comodamente y sin retrasos.

Si el proveedor realiza soporte remoto, debe entregar copia de |a licencia del software usado.

El equipo de cdmputo debe contar con antivirus licenciado.

Todos los equipos deben contar con una unidad interrumpida de potencia (UPS) que garantice la
alimentacién de energia hasta por 15 minutos en una eventual falla de energia.

Permitir el desarrolle de interfaz con olros softwares de historia clinica de acuerdo a estandares
internacionales.

Semanalmente entregar en un link la copia de seguridad de la base de datos enviado mediante correo
electronico.

Suministrar las credenciales de acceso para visualizar en tiempo real las bitacoras de la interfaz.
Suministrar las credenciales de acceso para creacion y modificacién de usuarios dentro del software.
Todo cambio debe quedar registrado en |la auditoria propia del software

Contar con Datos demograficos.

Contar con Histonco de examenes realizados a los pacientas

Entrega de resultados por corren electrénico y/o descargas a través de pagina web.

Informes estadisticos para completar infermacion en Promocion y prevencion para los programas de
Adulto mayer, Gestantes, programa de jdvenes, entre otros, basado en indicadores.

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norle de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784280
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+ Realizacion de capacitaciones para la actualizacitn de cenocimientos a todo el personal de laboratorio,
tanto bacteridlogos come auxiliares de laboratorio.

» Al momento de iniciar la operacion el oferente debe garantizar acompafamiento técnico,
documentacién, ejecucion v socializacion para la verificacién de los métodos analiticos asociades al
equipo ylo sistema suministrado. Tener en cuenta que dicha verificacion debera ser realizada
nuevamente cuando se cambie de marca comercial de cualguiera de los reactivos y tambien cuando
se realice un mantenimiento corrective (cambio de piezas mecanicas)

V. DURACION

La duracion del presente contrato sera de _meses, contados a partir de |a fecha del acta de
inicio, después de perfeccionado el contrato y previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion,
vigencia 2026.

V. TIPOS DE OFERTA

. — =

La oferta sera GLOBAL.

Vl. MODALIDAD DE SELECCION

CONTRATACION SUBASTA INVERSA CONTRATACION
ELECTRONICA | ELECTRONICA DIRECTA
ANEXOS:
[ No DENOMINACION ADJUNTO |
1 | CERTIFICACION DE ALMACEN -
2 | CERTIFICACION DE FARMACIA x
3 | CERTIFICACION DE
: ADMINISTRACION LABORAL
| 4 [OTROS —

FECHA: febrero 11 del 2026

ANTOS
N SALUD

Av. Libertadores Mo. 0-124 Barno Blanco, San Jose de Clcuta
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CERTIFICACION DE VIABILIDAD

Codigo: CON-P-01-F-10
Version: 02

Fecha: 30M10/2024

LA FARMACIA GENERAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD

CERTIFICACION DE VIABILIDAD
ALMACEN O FARMACIA

CERTIFICA:

tlue, con relacion a los bienes contenidos en |a necesidad adjunta, corespondientes a;
SUMINISTRO DE REACTIVOS DE QUIMICA, HEMATOLOGIA, MICROBIOLOGIA Y
PRUEBAS ESPECIALES CON APOYO TECNOLOGICO PARA LOS SERVICIOS DE
LABORATORIO CLINICO DE LA ESE IMSALUD. de acuerdo con los inventarios y registro
de Farmacia, se reportan los siguientes datos

GRUPO 1: QUIMICA
| MEMSIN
DESCRIPCION UNIDAD | FELHA YALOR REGISTRO | EXISTENGIA
ITEM CoDIGO ULTIMA ULTIMA
DETALLADA MEDIDA | AOmpRA iy DE A LA
_ | : | COMPRA | FECHA

08431673073756 ACIDD URICO unidad 26112021 | 31500000 NiA o
08431673010416 B'“Hﬂuﬁlgm YOIX | rided 2611102025 2.071.00 A 338
D8431873073754 C”L%EEE‘% HEL unidad 20112025 | 9024000 | WA 47
0B431673074285L8 | COLESTEROLTOTAL | unidad | 28132025 | 763,020.00 NiA 37
& | 0BA3187307427208 | CREATININA 3X30ML | unidad ZB/11/2025 | 63585000 WA 27
OR4318730737RILE GLUCOSA unidad | 2BM1/2025 | 76302000 NiA 30
08431673171704 MICROALBLIMINA unidad ZEA12025 | 56000000 | NA 37
0B431673073770LE TRIGLICERIOS Unidad 281172025 763,020 WA 34
0843167307 3685 UREA uridad 28112035 | 443.211 NIA 23

GRUPQ 2: HEMATOLOGIA
B ITEM SiN |
DESCRIPCION uMipap | FECHA VALOR | pEGISTRO | EXISTENCIA
ITEM | CODIGO ULTIMA ULTIMA
DETALLADA MEDIDA, | oLl | LRSS | oe A LA
B COMPRA FECHA
- HEMOGRAMA KIT -

L | Hmae CUADRD HEMATICO uniiad WIS | 376600 A 142,600

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/-www.imsalud.gov.co
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GRUPO 3: MICROBIOLOGIA

iTEM SN |
DESCRIPCION UNIDAD | FEGHA VALOR | oecisTRO | EXISTENCIA
ITEM COMGO ULTIMA ULTIMA
DETALLADA MEDIDA | oililey ey DE ALA
L B o COMPRA | FECHA
AGAR
1 AD-MPa43 CROMOGENICO DE wnided 222025 6 426.00 MNiA |
— = __ ORIMA
PANEL MICROSCAN
2 | 15000500658713 | GRAM NEGATIVO unidad 37112028 | 7813500 NiA 20
NGBS
PANEL MICROSCAN
3 120100118 GRAM POSITIVO unidad 371112025 | 78.135.00 NiA 40
PC34
GRUPO 4; PRUEBAS ESPECIALES
| FECHA VALOR | ITEM SIN
TEM  CODIGO fgﬁﬂﬁnﬂ“ ﬂ%ﬁ‘ ULTIMA ULTIMA REGISTRO DE E”T‘ff'“
COMPRA COMPRA COMPRA
| FECHA
DENGLUE |
1 151803538 ANTICUERPOS IG M \iriidhad 27442025 | 1,707.284.00 NiA 4
{Eliga)
2 | 343530013 | NTSHNEONATAL uridad 1200372025 | 1.694.876.00 NiA 1
DENGUE ANTIGENG
i | iciei Fer unidad 2122025 12,188.00 NIA 2425
| RUBEQLA,
4 12010101 ANTICUERFPOS IgG unidad 111122024 12,364 NiA 0
AUTOMATIZADD
RUBEOLA
5 12010114 ANTICUERFOS Ight unidad 1111202024 | 1031300 NIt o
AUTOMATIZADD ,
TOXOPLASMA GONDII |
B 12010103 ANTICUERPOS IgG wnidad 111122024 B.510.42 NiA 56
AUTOMATIZADG
TOXOPLASMA GONDII
7 12010100 ANTICLUERPOS Igh unidad aeze | 12.004.00 BiA 8
AUTOMATIZADD
VIFRLIS DE
INMUNODEFICIENCIA
B | 8056771500012 | HUMANA 1Y 32 unidad 2711112025 10,832 NiA o6
ANTICUERPOS [VIH)
(Elisa)
PRUEBS ANTIGEND
g 151603553 ESPECIFICO DE unidad 311202025 250,000 HiA ap
PROSTATA (PSA} |
| HEMOGLOBINA . .
10 | 8431873431013 GLICOSILADA unidad 6n22025 7,500 00 NiA 20
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REAT GESTION DE CONTRATACION | '7«"3’"?“5!3:B Es?::{-ijﬁg1_F_1 0 ‘
N ]
SQlUd \ CERTIFICAGION DE VIABILIDAD ‘ Fecha: 30/10/2024 |

GRUPQ: § PRUEBAS MO

DESCRIPCION UNIDAD) | FECHA | VALOR ITEMSIN | evisTENCIA
ITEM | coDGo DETALLATIA MEDIDA | ULTIMA | LLTIMA REGISTRO | ~"'te o
COMPRA = COMPRA | DE COMPRA
CARTUCHO PARA : |
1 | 151803600 | IDENTIFICACION DE M. unidad NA | NA X 0
TUBERCULOSIS I
CARTUCHO PARA |
2 | 161808601 |  SENSIBILIDAD DE M unidar MiA N ® o
- TUBERCULOSIS

Que, con fundamenta en lo anterior, &l precitade objeto contractual es VIABLE
Se expide en 3an José de Cocuta, el once (11} d’?#ebrem de 2028,

|

.-"..--. s
JUAN CAMILOFF 'NI-J BARBOSA
PROFESIONAL U : TARIO DROGUERIA (A)

PR [ JERL U T T ! ! | fl'ﬂ! %
Resiag Agngng Narbhay Sedvade aressi = [ TAMSETOUA [0 Farmaarelin
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